1 SOMMAIRE ET CONTEXTE

Le présent document donne un apercu en date28unovemlre 2021 des études de modélisation effectuées et

O2f t A3SS&a LI NS DNRdAzZLIS RS -RERBIded dAA Y IREGOZ QUI{ Iy a
la section connexe du rapport dans lagadhouver tous les détails.

CONNAISSANCEDELAS UATI ON éCTUBIHEEURE A

é | 6®chell e national e
[ OAYRAOS RS NBE LlpourielCanadazen date €ur idvembre2021; estimé a partir de la date
RQI LILJ NandaldeyétaR@ = bt ® " QS O Ribtaitlinrieyt AiiaNenyskpteize, had a

I dzZAYSyYy (S 2 dzalljadadqueR Bpries duIléhlit de novembre. Ainsi, lao¥@mbre, |eRt était
supérieur al au Manitoba, en Ontario et au Quedy mais restait inférieur & en ColombieBritannique, en Alberta
et en Saskatchewan.

Les prévisions statistiques a courtterbd®2 dzNJ £ S / F y I Rl 2dzalj dzQl dz v: RSOSYo NB
1 1794444 cas cumulas (plage de 89189 a 1799498); et
1 29734déces cumulatifs (plage de B28 a 2834) a cette date.
9y Yz2eSyySs At Sald LINBGdz ljdzS ft QAYyOARSyOS RSa OFa |
LINB@2AG 1jdzS f QA y OdeR&tA@Bentyr déndayit yobte IREEEodeQiséd par la projection en
Ontario et au Québec, et diminuer en Alberta, en ColorBrieannique, au Manitoba et en Saskatchewan. Quant
b tQAYOARSYOS RS& y2dz8SI dzE RSOs&azx SttS RSONIAG RAYA

Les prévisions de modélisation dynamique a long terme (modéle de la Simon Fraser UmearsiégyCanada
suggeérent que le pays se dirige vers une résurgence au cours des deux prochains mois avec 200aas [3ar

jour R Q A OXdécémibre o fes taux de contact restent a leur niveau actuel. Une augmentation supplémentaire
del%: RSa O2ydl O0da SYGNInySNIAG dzyS NB IAIGNBES\CaBctsLI dza
LISNY¥SGGNFAdG RS YINaNBARRY OQGYIS REB A &NBEBY OBINR® f QSLIAR
vdzS6SOx Ff2NAR |jdzQSt S RS @ NI-Britannibde, lerF Abgria StNd ShskatcRewanA y dzS N

Les prévisions de modélisation dynanqut. £ 2y 3 GSNX¥S 0Y2RS§t S RS suggérgntt / S
j dzQt f QSOKSttS ylIiA2yltSs tF (NI 2SO02 A NBOdASparfio@S LIA R ¢
RQAOA fI FAYy RS RSOSYo6NB & rauda&uels. Dh miekoit GUS si €28 tyluik testetith NS
f SdzNBE yA @Sl dzE F OGdzStas Af & | daNF dzyS NBadz2NBESy OS | dz
plafonner ou diminuer lentement en ColomkBritannique, en Alberta et en Saskatchewan.

Ald®chell e international e

Selon lay2 RSt Aal A2y RSa pourfalsentaine diid)du 2006vembre20217 oh estime
j dzQ S y @sIp&@spnnes atteintes de COVID sont arrivées au Canada, don833voyageurs pata voie
aérienne, principalement en provenance des Etdtss, de la République dominicaine et du Mexique, alors que
1898voyageurs ont utilisé la voie terrestre en provenance des #fats. Dul4 au 20novembre2021, les
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L2 dZNOSy G 3Sa Satiande tad pafF la voie @ériehhd2gdilpeuvent étre associés a des variants
LINE2 OO0dzLI v &4 2dz R QB4/SEE%INB.1161A2(AiaNt D), 056d-AAD 4.3 (Uadiant Delta)
et 0,01%de P.1 (variant Gamma).

DAzNI f QSLIARSHA S ARSI ¥h RLES5 SG RIya R
f QAYVRAOS RS aSOSNARGS RSa YSadiNBa RS O2yiNxtS RS QS
1 [ QA Y RA @&¢é aR anads &t d&7 depuis le Tnovembre2021; le nombre de cas a cependant
Iégerement augmenté depuis cette date.
1 Dans plusieurs pays, le rétablissement des mesures strictes et opportunes a permis de réduire le nombre de
cas pendant les vagues pedentes et actuelle, notamment en raison du déploiement des vaccins.
T [ QSELISNASYOS RS y2YONBdzE LI &&a SdzNRPLISSya &adza3sNB
LJdzo £ Alj dzS LI dzNNF Al Sy O02NB s (i NB ySOSaataishiBshle eétldes & lj dzQ
populations non vaccinées entrainera une résurgence.

MODELISATION DYNAMIWGE

aziéxamingfa Q S FASS/i0 20 20Y20. AlyUS  HLI2 Afa A 16
f QAYYdzyfAQISREYARS  ali NI GA2Y RQdzyS R2&S RS NI LILISE dzyAld:
canadienne agée de Hhs et plus, et de la vaccination des enfants du groupé&deklans.De nombreux aspects
de ce scénario demeurent incertains, notamment lavarture vaccinale globale de la population, la vitesse de
vaccination de§a 11 ya Sié S RSLI 2ASYSyid RS& R2aSa RS NI LILIE
baisse et la protection fournir par une dose de rappel unique. Les résultats dctyelRA |j dzSy (i |j dzQdzy S R
dzy AljdzS FT RYAYAAGNBS t dzyS L} dza& 3INI YRS LINRPLRNIAZ2Y RS
des5 a 1lans pourrait retarder une résurgence pendant une assez longue péimdeison des hypothéses de
baisseRS f QAYYdzyAdS t t2y3 GSN¥YSI Af L322 dzNNIF A G | dza a A
supplémentaires.

alexamind YBA/YIOA RSY 0% ! 1132 (1 Sy G A &fsdntd puBli§ue,f | £ ¢
la vaccination du groupe dé&sa 11 ya> SiG f QF RYAYAAUNI GA2Y RBSetRl@s®Sad RS
F2yOlAz2y RSa aOSylFrNAx2a RS o0lFAaasS RS tQAYYdzyAdGS Si
suggeérent que siek mesures de santé publique étaient complétement levées au débad22 sans aucune
vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour le grodée Hesns, pourrait
SYGNI nySNJ dzy S NI a dzZNH S y O Gppdt $nt todrgdsalRy®ipe & gbts{efiplusod due R2 a S
les 5a 11ans se font vacciner, les simulations suggérent que la levée de la plupart des mesures se traduira par
dzy S NBAdzZNESYOS fAYAGSS RS f @QRIARSYAS LISYRIYyG dzyS o2

CONTEXTE

Commed COVIlMdp aQSaid NBLI YRS LI NlI2dzi RIFIya S Y2yRSs f
donné lieu a de vastes recherches internationales visant a orienter les mesures cliniques et les mesures de santé
publique fondées sur des donnéesproiaBa | FAY RQSYy | 0GSydzSNJ fSa STFShGad

Dans la mesure du possible, le Groupe de modélisation de la @O¥IDRS f Q! { t / LINBLI NB € |

G2dziSa tSa4 RSdzE aSYFLAyS&ad /S NILILRNI SA&aS b LdsNIF 3¢
S2yylAaalyO8a adN) fI AAldd GAz2y btdz LI &8a S4 £ fQSOKST

adzNJ £ QS LA RYY keSmesufes de banté Bublique, ainsi que tout rapport spécial pouvant étre produit
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par le Groupe de modélifan ou nos partenaires externes. Les annexes fournissent la liste des contributeurs,
ainsi que des renseignements plus détaillés sur les méthodologies utilisées dans les études.

|l est important de tenir compte des limites des études de modélisatioh. C§ (i dzZRSa & QI LJJdzA Sy 4 a
j dzA LIS dz@Sy i LINRPGSYANI RS R2yySSa RQldziNBa LI e&axr OS
extrapole au Canada. Puisque les données canadiennes et mondiales évoluent constamment, il peut donc y avoi
un certain décalage avant que les estimations et les résultats associés au modeéle puissent refléter la situation
indiquée.
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2 CONNAISSANCEDELAS UATI ON é LOoE£E
NATIONALE

2.1 TAUX DE REPRODUCTIERFECTIF AU CANADA

Points clés

T € |1 6®chel |l e n a tRiétmibiafdrieura 1ratameseptembrd, iba continué a augmenter
j usquod ld@uelwsreprises au depuis de novembre.

1 Le 13novembre 2021, le Rt était de 0,97 ~ | 6®chell e national e al ors| quo
supérieur a 1 au Manitoba, en Ontario et au Québec, et inférieur a1 en Colombie-Britannique, en
Alberta et en Saskatchewan.

Contexte

Le taux de reproduction effectiRty NBLINBaSyiS S y2YoNB Y2eSy RS LISNH
infecter, ainsi que le taux auquel unealadie se propage dans une population & un moment précis. Cette mesure
F2dNYyAlG R2yO RS tQAYT2NXI GA2Y &adzNJ £t QSFFSG RS OKIF Odzy

Méthodologie

Le taux de reproduction effectif oRtS a & O f Odzf S t Ep{Estih RersioR 23). LaNddrabkeO A S f

fd2 (ARASY RS OFa RSOtINBa Sad dz2irAftAaas O02YYS AyRAOIG
dzy§ 22dNYySS R2yySS O2yiAydsS RQsdNB YAad t 22qedis LI NJ f
Afin de réduire le bruit potentiellementtrompeur f A S | dzE R2yy SSa NEOQghddseeE QS
adzNJ £ S& R2yySSajomb.ilyd RQlFdz Y2AYA MM

Résultats

leRtk f QSOKSttS yIdA2yIES8S o0F &S 4 yeplones, Btaitte@pgrigue Bk lal 4 & 2 ¢
FTAY ROO & débutdejanviernumx OS ljdzZA Ay RAIljdzr A0 | geSierfa@d@huih RS Y A
de mars, il était le plus souvent inférieumd> OS ljdzZA A Y RAljdzt A4 dzyS Indtianglg. dzl { A :
Puis, entre mars et avi?021, on a pu voir une tendance alahauss®du G+ yi t f QSOKSttS ylI
plupart des provinces. [Rta donc commencé adiminueralam@NA t t f QSOKSt S ylFdA2yl
a augmenter da fin du mois de juin pour rester & un niveau supériewr aSy 2dzAt € SG SG | dz F
ensuite pu voir une tendance a la baisse a compter de4aaiii2021.Méme si leRtétait inférieur a1 depuis la
mi-septembre, il a cependant augmenté, affan Y's YS 2 dza |j1d20duelqieS tepridged SuNdébut de
novembre. Ainsi, le 18ovembre, leRtétaitden > 1 t f QSOKSttS ylLGA2yFES |21
supérieur al au Manitoba, en Ontario et au Québec, et infériedr @ ColombieBritannique, en Alberta et en
Saskatchewan.
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Figurel. Estimations diRt (avec intervalles de cdimnce de93’: 0

des provinces, de la rfévrier 2020 au 1Hovembre2021.
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2.2 PREVISIONS A COURERME POUR LES CASIBEACES
SIGNALES AU CANADAIAd A| DE DE DEA COURB
CROISSANCE DE RICHIR

Points clés

1 Le nombre de cas déclarés devrait se situer entre I7 8 B89 et 17 9 498 (moyenne de 17 9 498)
d 6 i c décemlere 2D21.

1 Le nombre de décés déclarés devrait, quant a lui, se situer entre 2%29 et 29 834 (moyenne de
29734) doici cette date.

Contexte

Des approches de modélisation phénoménologique sont utilisées pour prévoir le nombre de cas a venir a court
terme au Canada. La croissance future de la pandémie au Canada est entierement fondée sur le nombre historique
de cas déclarés (disponiblsur https://www.canada.ca/fr/santgublique/services/maladies/20t8ouveau
coronavirus.html), et les modéles ne tiennent pas explicitement compte des mécanismes de transmission de la
COVIELY, ce qui inclut les comportements humains et la réponse a ldgrare (distanciation sociale, fermetures

St 2dz@SNIdzZNBa RSa SiloftAaasSySyidazs @I O00OAylFdA2y s SiGOd
SRAS0V2 au pays. lIs ne tiennent pas non plus compte des délais et des arriérés dans les sedtapdements

F LILI2NIISAa Fdz y2YONB RS (SadGa STFSOGdzSa 1jd2iARASYyYySY
mais ils peuvent néanmoins fournir des estimations quant a la trajectoire des cas déclarés et étre examinés
rétroactivement pour déteminer tout changement apparent dans la trajectoire.

Méthodologie

[ I O2dzNDBS RS ONRA &ALl y hps:RiSi.org/ 30K 6/jefiem. 2021 2 008GFourPlusyly” S E S
détails a cet égd RO | SGS IRILIGSS IdzE R2yysSSa OlylRASYyySa
l4septembren nHM AY Of dZAAPGSYSYyiGd® 5Sa& LINRP2SOGA2Yya LRdzNJ f Sa
I'TyFrREFEZ YIAA fSa LINE2SOGA g gour leRpiaddcés Ayiant declaré syffi@@myhént S G
de cas au cours des dernieres semaines. La zone grisée dans chacun des graptegsesgindique les données
déclarées avant la date de création de la projection.

Les projections créées pour le dernibk LILI2 NI RS Y2RSfAaldAz2zy ot ffQFARS
5 octobre2021) figurent a cété des données sur les cas et les décés déclarés depuis cette date pour pouvoir
effectuer un examen rétroactif du rendement du modeéle. Les valeurs du coeffidee détermination (R2)
R2YYSyd dzyS AYRAOFGA2Y ljdzZ yd £ € QFRIFILGFGAZ2Y Rdz Y2RS
semaine depuis la date visée par la projection.
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Résultats

9y Y2eSyyS: Af Said LINBOdz koS defa@rbofidng sedain® & CRGda (figlrea | dz
hy LINB@2AG 1jdzS ft QAYOARSYOS Y2eSyyS RSa OFra RSONI A
en Ontario et au Québec, et diminuer en Alberta, en ColombiEnnique, au Manitoba et enaSkatchewan

(figuren 0 ® vdzZl yi t f QAYOARSYyOS RSa y2dSI @E RSOsas SttS

Figurel. Prévisions a court terme pour les cas déclarés au Canada.
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Figure2. Prévisions a court terme pour les cas déclarés dans les provigast fourni des données suffisantes.
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Figure3. Prévisions a court terme pour les déces déclarés au Canada.
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cas). Le nombre de cas déclarés aundtembre2021 était supérieur a la fourchette des valeurs projetées pour

la plupart des provinces, ce qui correspond &e pes scénarios.

Figured. Rendement des prévisions de cas a court terme au Canada figurant dans le dernier rapport de
modélisation.
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Figure5. Rendement des prévisions de cas a court terme pour les provinces figurant dans le dernier rapport de

modélisation.
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La projection moyenne générée pour le dernier rapport de modélisation-sstimait de0,29%
(71déces) le nombre de décés déclarés amnditembre2021 au Canada.

Figure6. Rendement des prévisions de décés a court terme pour le @arfagurant dans le dernier rapport de
modélisation.
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2.3 PREVISIONS A LONGRKE POUR LES CAS DBARES AU
CANADA £ T ARIDHDESA MODELFSKON
DYNAMIQUE (DE LA SON FRASER UNIVERSITY

Points clés
T Les pr®visions ° |l ong terme donnent ~ penser |gque
une résurgence au cours des deux prochains mois, avec environ 300cas par jouf doi

décembre si les taux de contact demeurent a leur niveau actuel.

T On pr®voit donc une r®surgence de | 0®pi d®mi e |au N
devrait plafonner ou diminuer en Colombie -Britannique, en Alberta et en Saskatchewan si les taux de
contacts demeurent aux niveaux actuels.

Contexte

Un modele dynamique est utilisé pour générer des prévisions pour les cas qui seront déclarés au cours des deux
prochans mois. Ces prévisions sont fondées sur les estimations actuelles et ne prévoient pas de changements a
GSYANI 6LJd SEdPsS 2dz@SNIdzNBE RQSO2f Sas St NHA&AaASYSyd RS
Fraser University.

Méthodologie

lQF LILINR OKS RS Y2RSftA&lFIGA2Yy SG RS LINBGAaAAZY t f2y3 |
parameétres propres a la province qui correspondent aux méthodes bayésiennes. Ces parameétres incluent la
YSadzNBE REFEya 1 1jdzSt t Sée dlek fermdtuaeS resSrigtiveszda@uNdinciSeince sur lesttabxdile
Oy Gt OGazs G2dzi Sy GSylyd O2YLWS RQlIdzZiNBa YSadiNBa RS
des contacts et mise en quarantaine). Vous trouverez des détails sur les méf&leso  a S t f Ql RNB a
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.20070086vile modele a récemment été modifié pour

inclure la propagation des variants préocemps plus transmissibles, y compris le variant Delta (B.1.617.2)
(https:/lwww.sfu.ca/magpie/blog/variantsimpleproactive.htm), ainsi que pour tenir compte du déploiement

des vacins.

Résultats

La prévision par modélisation dynamique a long tenooeir le Canada donne a penser que la trajectoire de

f QSLIARSYAS LRAYUGS @GSNAR dzyS NBadzNHSy O S00tadpac@uddNiBO AR & &S
début de décembre si les taux de contact demeurent a leur niveau actuel. Une augmentation supplémentaire
del%: RS& O2y il O0Ga SYGNInySNIAG dzy$S NBE A5G Sef Gobtacts)t dza
LISNYSGGNI AG RSS&I myi NORNISHZ2 X QSRBARG Ydzy S NBadz2NESy OS RS
vdzS6SOx f2NBR 1jdzQSt S RS @NI-Rritannigiieef Rlheyaeien Sadkatehawdr sy dzS |
les taux de contacts demeurent aux niveaux actuels. Une réductidrb éfedes contacts devrait permettre de
YENGNREASN f QSLIARSYAS RIEya (2dziSa fSa LINPOAYOSaod
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Figurel. Incidence prévue pour les deux prochains mois (ligne grise) au Cahadane grise indique le nombre

de cas prévus avec les taux de contacts actuels cents. La ligne bleue indique le nombre de cas prévus si les
taux de contacts sont réduits de ¥b alors que la ligne orange indique le méme nombre, si les taux de contacts
augmententde ¥% 6 @S0 RQl dziNBa LJ I ya RQ2 dz@SiNdivaiestié credipiliféa 1 2
de 90 %.
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Figure2. Incidence prévue pour les deux prochains mois (ligne grise) dans les grandes prowiadame grise

indique le nombre de cas prévus avec les taux de contacts actuels ou récents. La ligne bleuéeindiopee de

cas prévus si les taux de contacts sont réduits d&l&ors que la ligne orange indique le méme nombre, si les

taux de contacts augmentent de:t5 6+ SO RQI dziNBa LI Fyad RQ2 dzdS NI dzNEB

intervalles de crédibilitéle 90 %.
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Section 2 : Connai ssance de | a situation =~ |10
2.4 PREVISIONS A LONGRM®E POUR LES CAS DEARES AU
CANADA £ T ARIDHDE SA MODELISKON
DYNAMIQUE (ASPC ETOWIASTER UNIVERSITY)
Points clés
f Les pr®visions °~ long terme sugg rent une traject
environ4000cas par jour doici la fin de d®cembre.
1 En Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatcheva n, | 6 ®pi d®mi e devr ailt di
pl afonner si aucune autre mesure de sant® publliqu
f Au Manitoba, en Ontario et au Qu®bec, on pr®voi't
Contexte

Un modele dynamique qui tient compte de la propagatios slariants préoccupants (VP) et des deux doses du
vaccin est utilisé pour générer des prévisions fondées sur les scénarios pour le nombre de cas déclarés au cours
des30LINR OKI Aya 22dz2NE® hy | @dzZ LI NI 2 dzi I eestiplin@palégmerit Q I NN.
alimentée par le variant Delta, qui est plus transmissible et plus virulent que les variants antérieurs qui circulaient
au Canada, et est devenu le variant dominant dans toutes les provinces. La réouverture a entrainé une
augmentationdes contacts et des déplacements interprovinciaux, ce qui a permis au variant Delta de se propager.
En réponse a cet état de fait, les mesures de santé publiqgue ont été renforcées et des exigences relatives a la
LINBaSydlFrdAz2y RQdzy SAVINRBEZREA GSODA OBt BdRayEH SUGNI nySI 2
2dz dzy L FF2yySYSyld RS f QAYOARSYOS RIya f I LX dzLJ NIi R

Méthodologie

Le modéle ASPKcMaster est utilisé pour prévoir les rapports sur les infections en fonction des scénavics f
jdzA GASYYySyd O2YLIWGS RS tQSTFSG RSa YSadaNBa RS al yis
vaccination continu sur la transmission du SRAS2. Le tablealkm O Rl ya f Ql yYSES0O AYRA|
réouvertureetlesmes@ad NB OSy(iSa AyOfdzzaSa RIEIya €S Y2R8§tS LJ]dzNJ
tiennent compte de trois scénarios pour chacune des provinces

1. Statu qug le niveau de transmission demeure le méme, sans changement.

2. Une diminution de 156du niveau de transmission a compter du @@vembre2021.

3. Une augmentation de 1%du niveau de transmission a compter durgembre2021.

9y L dza RS OS&a aO0OSyINAR2az 2y I S3AFLESYSyd (Sydz 02 YLJ
accrue du griant Delta qui est plus transmissible que le variant Alpha. Le modéle comprend une vaccination a
RSdzE R24S4& ljdzA &dzA (0 fS& GldzE RQFRYAYAAUGNI GAZ2Yy |jdz2i
OKIl ljdzS LINP@GAYOS® hy LErcded ldtiansijiskitn éfaifid % &t 1edd v aprésdes R dz
premieére et deuxieme doses respectivement par rapport au variant Alpha. Des données récentes indiquent
cependant que cette efficacité a diminué face au variant Delta pour atteiB@?é apréda premiéere dose e80 %

aprés la deuxiéme dose. A des fins de prévisions, on suppose que la vaccination se poursuivra donc selon une
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fonction de saturation qui ressemble a la réticence a se faire vacciner (avec un seuil lifftg&g®ur la premiere
dose et deB0 % pour la deuxieme dose dans la population admissible, ce qui inclut toutes les personnes agées de
cinghya SG LXdzaod [ oFA&aadasS RS fQAYYdzyAGS S tSa R24aS

Résultats

Les prévisions a longrae (figureM 0 a4 dz338 NBy G 1jdzS f QSLIARSYAS | dz /|yl F
déploiement actuel de la vaccination et les récentes mesures de santé publique, avec erddfixed déclarés

LI NJ 22dzNJ 0 SO dzy 3ANI yR iAafihi & Ndddmbre. Si leR ingbures eSanté bl S O
et le comportement de la population réduisent la transmission efficac&5®#, le nombre de cas déclarés
pourrait atteindre 200001 & LJ- NJ 22 dzNJ RQAOA f I TFAY R 3anik pudi§usdontB & { .
augmenter la transmission efficace 8%, on prévoit une résurgence a taux variable dans la plupart des
provinces.

Figurel. Prévisions fondées sur les scénarios pour le nombre de cas déclarés au coursptesi3ins jours au
Canad et dans les grandes provincekes zones ombrées indiquent des intervalles prédictif95hb. Pour
chacune des provinces, les lignes verticales vertes indiquent la levée des mesures de santé publique alors que les
lignes verticales rouges correspondérdt dzii 4 G £ f QAY U NRBRdzOGAZ2Y RS& YS&adaNBa
Y2ANE Sy 0fSdz SG Sy LRdzZNLINE Y2y iNByld NBALSOGAGBSYSy!
GNI yavyAraarzy STTAOI OSIBE% atarie dimistior de 156 8e céttdzBasSigsioh. G A 2y R S

Jan 21 Feb 21 Mar21 Apr21 May21 Jun21 Jul21 Aug21 Sep21 Oct21 Nov21 Dec 21
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3 CONNAISSANCEDELAS UATI ON é LOE
INTERNATIONALE

31 RI SQUE D& MRSSAAIRAUX YW AGESR VOIE
AERIENNE ET PAR VAIERRESTRE

Points clés

! LesEtatsUni s d6Am®Br ) quep(®sentent | e risque ddi mport a
aérienne, alors que le risque le plus élevé par la voie terrestre est associé au Michigan et a New
York.

1 Du 14 au20novembre 2021, lespowr cent ages estimatifs doéi mportatio

gui peuvent °tre associ ®s “ des variants :pr ®ojccup
64,52% de B.1.617.2 (variant Delta), 0,586 de AY.4.2 (variant Delta) et 0,01% de P.1 (variant
Gamma) . Les autres variants pr®occcupants ou viari a

0,01 % des cas importés.

T Les quatre principaux a®roports par ordre de |[risgq
Pearson, Montréal Trudeau International, Vanmuver International et Calgary International.

Contexte

[ S Y2RS8fS RS NRa&ljdzZS RQAYLERNILIIGA2Y SaidAayYyS €S y2YoNS
COVIEL9 a leur arrivée au Canada. Les estimations du modele tiennent compte du volumeagewsy(par voie
FSNASYYS S LIN @2AS G(SNNBaAGNBO= RS&a (Il dzE RQAYyOAR:
REYIlIYAldz$S RS tQAYFSOGAZ2Y GSYLRNBftS>E RS I 02dz@SNIic
dépistage effectuéslans les 7K SdzNB & LINBOSRIYyd  QF NNAGSS LIRdzNJ fSa @
SaaSyidAasStaoe [ S NrxtS RS € ljdzZ N yiGlrAyS Fdz /FyFRI Lt
yQSald LI a AyoOfdza RIya fF LER2NISS RS OS (NI QIAf o

Méthodol ogie

[ S Y2R8tS RS NRAdzS RQAYLRNIFGA2Y O f-Ddet I8s vari&tionslh a |j d.
AL GAFEfSa Rdz NRAIdzS LRdzNJ £ Sa LRAyda RQSYGNBS | SNA
RQSELJ &A i A1®gompe tehu du terhps passé depuis le début de la pandémie dans le pays de résidence,
2dz £Q; GFG FYSNRAROFAYS LRdzNJ £Sa @2l 3SdzZNAE SGNI y3ISNE
f QSaGAYLFGAZY GASY(d O0O2YLIIS RS an@s$é huank & iethu? 30 Cahhdg, @inst S |
gue des déplacements aériens et par voie terrestre. Elle inclut également les déplacements aériens et par voie
terrestre.

Le modeéle tient compte des tests PCR effectués dans lésSF2zNB a | @I y (ilestv@yaghldein@nS S L.
essentiels. ArriveCAN et ContactTrace fournissent des données hebdomadaires sur la proportion de voyageurs
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6/ b5 S C¢v ljdzA &a2yid SESYLIisSa RSa G4Sada gyl £ QF NN
RQSy & NB S >par 8aie aédiénBe qlielpsh iroie terrestre. Pour les voyageurs non exemptés, le modeéle tient
également compte de la proportion de voyageurs qui sont pleinement ou partiellement vaccinés et de ceux qui
ne le sont pas, selon les données fournies par ArrivegANntactTrace. Puisque des données analogues ne sont

LJ & RAALIRYAOf S& LIRdzNJ £ S&a @g2el 3Sdz2NE SESYLIiSa oLz ald
le modéle suppose que la proportion de voyageurs exemptés qui sont vaccinés estlégalevierture vaccinale

RIya S LI eé&a RQ2NAIAYS O002AN £ QlF yySES LR dzNJ L) dza RS

[ S4 SadAYIGA2yA Rdz NRALdzZS RQAYLERNIFGA2Y azyd adNy
RQAYGSNE (G 0+ LGenteR $oD DisedsB Gontlallahd Ptededtion des Htats. On suppose que la
LINPLR2NIGAZ2Y RS QOIFINAlIyda RSOfFINBA&A RlIya fF o0FaS RS Rz
période de quatre semaines (ce qui comprend la semaine modélisée et isstnmaines précédentes) est la
YsYS LINRBLERNIAZzY ljdz§ OSttS 1jdzS tQ2y @2Aid OKSIT tSa @2
LJ&& 2dz RS 0O0S&a ;idrda FYSNAOIAYya O6@2ANI £t Ql yySES$S L2 dzl
limitée aux pays ayant au moins 6hantillons séquencés (tabledet RS f Ql yySES0o o [ Sa
montrent le nombre de passagers infectés stratifiés par VP ou VI lorsque ces données sont disponibles. La mention
«other» est utilisée pourlesdr a4 ISNE & yaunknowng dS &l Ky RNRdzB dREX S v
séquencés pour le pays estinfériemsan  SG Yy QA Yy Of dzii | dzOdzy NBadz GF G &Sl dzS

Une méthode sembayésienne, adaptée dé], a été utilisée pour calculer un facteur de correction variable dans

fS GSyLa Sy OS ljdzaA O2yOSNYyS S y2Yo6NB RS OFa LI NI LI
de tests de dépistage deOWID19 et les variations dans le temps de la taille de la population vulnérable en raison

RS tQldAYSyill A2y Rdz y2YOoNB OdzydzZ  6AF RS OFra Si RSa
chacun des pays.

Résultats
Voyageurs par voie aérienne

€ 1 0®chell e national e

En moyenne, il a été estimé que353voyageurs infectés auraient pu arriver au Canada par la voie aérienne
pendant la semaine du 1z 20novembre2021. On estime que les Etdilis représentent le risque

RQA YL NI I O v@pbur fe Eanadh, dzivis Gef IsSRépublique dominicaine et du Mexique (fjgures
pourcentages de contribution des VP et des VI importés par les voyageurs en provenance des dix principaux pays
sont les suivants64,52%pour la souchd3.1.617.2 (varianDelta), 0,58%pour la souché\Y.4.2 (variant Delta),

et 0,01% pour la souchB.1 (variant Gamma). Les autres VP et VI représentent chacun moins déde8kas
importés.
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Figurel. Répartition estimative des variants pour les 1ONJ y O A LI dzEdeviaibné étre &rivés Gles
voyageurs aériens infectés (par des vols directs et indirects) au Canada pendant la semaine alu 14
20 novembre2021.
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{A £Q2y O2YLINB tSa R2yySSa Rdz wSaSltdz Y2YRAéntentsRQA y i
des rapports en source ouverte disponibles dans les différents médias et du rapport épidémiologique
KSoR2YIFIRFANB RS f QhNHIYyA&alIGAZ2Y Y2YyRAFES RS ftF { Iyl
figurer dans la base de données GISAIGsiAes données sur les VP et les VI tirées de GISAID (fjqoerraient
sousSAGAYSNI £ S yADBSEHdz RQAYLENIFGAZ2Y RS O0Sa RAFFSNBYG 3

€ |l o®chell e r®gional e

[ I LINRPLR2NIA2Y RS @2l 3Sd2NE Ay FSOGSa | dzidu SoyagenShed | dz
pourcentage de résultats positifs parmi ceux qui devaient avoir un résultat négatif au test PCR avant le départ
628l 3SdzNB y2y SESYLIiSau SGFAG AYFSNASHZNI | dz L2 dzZNDSy
de fournir derésultat négatif au test PCR avant le départ (voyageurs exemptés) (tadblelaes pays contribuant

aux voyageurs infectés varient pour les quatre principaux aéroports canadiens recevant des voyageurs
internationaux pour la semaine du & 20novembre202u ® [ S @I NAFy i 5SSt Gl SiGlFAG C
la majorité des cas importés (figug.

Voyageurs par voie terrestre

En moyenne, il a été estimé que398voyageurs infectés auraient pu arriver au Canada par la voie terrestre
pendant la semaindu 14au 20novembren nHM® [ Qhy G NA2 Sad fF LINRJAYyOS 2
Y2YONBE Y2eSy RS @2&l 3SdzZNAE Ay FSOGSa Fdz2NI AdG O NUMBSSNES
(tableau2). On estime que le plus grand nombre deyageurs terrestres infectés qui arrivent au Canada
proviennent du Michigan et de New York (tableady @ [ QS&GAYF GA 2y RS f QAYLRNI I & .
dy 8 LINBPOAYOS Sa0 LINBPLRNIA2YYStfS | dE GaNARYGEG REDS
I R2F OSy{d Fdz LRAYG RRSYGNBS GSNNBaidiNB oGlof St dz
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Tableaul. Nombre et proportion de voyageurs infectés qui sont arrivés aux principaux aéroports canadiens
pendant la semaine du 1d4u 20novembre2021. Les voyageurs exemptés ne sonspanus de présenter un
résultat négatif au test de dépistage par PCR pour la CGMRvant leur départ pour le Canada.

Aéroport Statut du Nombre moyen | Volume de Pourcentage de
voyageur de voyageurs | voyages résultats positifs
infectés hebdomadaires | (%)

Toronto Pearson Non-exemptés 168,2 74379 0,23

Exemptés 467,1 60908 0,77
Total 635,4 135287 0,47
Montréal-Trudeau Nonexemptés 79,7 31670 0,25
Exemptés 2195 23674 0,93
Total 299,2 55344 0,54
Vancouver International | Nonexemptés 47,7 26020 0,18
Exemptés 125,7 21450 0,59
Total 173,4 47470 0,37
Calgary International Nonexemptés 23,4 12997 0,18
Exemptés 62,6 10807 0,58
Total 86,0 23805 0,36
Tableau2. Nombre moyen de voyageurs infectés qui sont arrivés au Canada par laemestre en
provenance des Etatbnis, par province, entre le 14t le 20novembre2021.

Province Estimation du Ecarttype Volume de Pourcentage de
nombre moyen de voyages résultats positifs
voyageurs infectés hebdomadaires| (%)

Ontario 1215,8 21,2 192816 0,63

Colombie 365,1 9,4 99299 0,37

Québec 119,9 2,3 32271 0,37

Alberta 60,4 2,6 7193 0,84

Nouveau 49,4 0,9 10474 0,47

Saskatchewan 45,8 1,6 4499 1,02

Manitoba 39,4 1,2 9522 0,41

Yukon 2,4 0,2 358 0,67
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Figure2. Répartition estimative des variants pour les IONXA Yy OA LJ- dzE LJ 84 RQ2G RSON
voyageurs aériens infectés dans les quatre principaux aéroports canadiens pour la semaine du 14
20 novembre2021.
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Tableau3. Nombre moyen devoyageurs infectés qui sont arrivés au Canada par la voie terrestre, selon le

RSNYASNI ; GF0G FYSNAOFAY |jdzQAf a 2y detié RInadeénN®E2921 G v i
Etat Estimation du Ecarttype Volumede Pourcentage de
nombre moyen de voyages résultats positifs
voyageurs infectés hebdomadaires| (%)
Michigan 923,95 20,38 104309 0,89
New York 323,92 6,00 102832 0,31
Washington 305,67 8,43 46499 0,66
Montana 77,68 2,95 9154 0,85
Dakota du Nord 72,80 2,00 7300 1,00
Vermont 60,91 1,30 14041 0,43
Maine 58,99 1,06 12536 0,47
Idaho 42,79 2,49 2931 1,46
Minnesota 24,08 0,65 3143 0,77
Alaska 5,26 0,33 705 0,75
New Hampshire 0,11 0,01 15 0,71

Tableaud. Nombre moyen de voyageurs infectés par un VP ou un VI avec un tapesigvité prévu
supérieur a0,0001 % pour la période du 14u 20novembre2021.

Province ou | Volume de Variant Estimation du Ecarttype Pourcentage de
territoire voyages nombre moyen résultats positifs
hebdomadaires de voyageurs (%)
infectés
Ontario 192816 | VP B.1.617.2 (Deltg 1200,64 21,0 0,6227
VP AY.4.2 (Delta) 0,18 0,0 0,0001
VP P.1 (Gamma) 0,11 0,0 0,0001
Colombie 99299 | VP B.1.617.2 (Deltg 363,27 9,4 0,3658
Britannique
Québec 32271 | VP B.1.617.2 (Deltg 118,96 2,3 0,3686
VP AY.4.PDelta) 0,04 0,0 0,0001
VP P.1 (Gamma) 0,02 0,0 0,0001
Nouveau 10474 | VP B.1.617.2 (Deltg 48,42 0,9 0,4623
Brunswick
Manitoba 9522 | VP B.1.617.2 (Deltg 39,36 1,2 0,4133
Alberta 7193 | VP B.1.617.2 (Deltg 59,38 2,5 0,8256
Saskatchewar| 4499 | VPB.1.617.2 (Delta] 45,59 1,6 1,0132
Yukon 358 | VP B.1.617.2 (Deltg 2,38 0,2 0,6655
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3.2 COMPARAISON DES MERES DE SANTE PUBLEAU
CANADA ET DRBSPAYS0 AUT

Points clés

T Ldindice de s ®v ®r6i7 defuisied® nGvambe @G21; e sombrel de cas a cependant
légerement augmenté depuis cette date.

1 Dans plusieurs pays, le rétablissement des mesures strictes et opportunes a permis de réduire le
nombre de cas pendant les vagues précédentes et actuelles, notamment en raison du déploiement
des vaccins.

T LOexp®rience de nombreux pays europ®ens sugg |re ¢
sant ® publique pourrait encore °t rva@ianhDRitaglsss ai rje, p
transmissible et des populations non vaccinées entrainera une résurgence.

Contexte

[ QOAYRAOS RS &S @SN -guarfitatite ddzgrBeigBetn¥nis fassdciEsiazhguf ikteB/¥ntions de
santé publique différentes, incluant laNév S i dzZNB RS&a SO02f Sasx I FSNNYSGdz2NB F
événements publics, les restrictions quant au nombre de personnes qui peuvent se rassembler, la fermeture des
transports en commun, les exigences de rester a la maison, les ressistiotes déplacements dans les provinces

Si GSNNRAG2ANBaz fSa NBaldNAROGA2ya adzNJ fSa @z2el 3Sa Ay
est établi en fonction des données sur les résultats de la GOMID LINE @Sy | vy i R&QdécérNeS a LI
interventions qui pourraient avoir un effet. Les chiffres inclus dans ce rapport montrent la situation
SLIARSYA2t 23AldzS | O0GdzSt ST Idz /IylIRI SG RIFEya OSNIIAY
(appelé «GovernmenRespons® ou «Interventionsn RFy a4 f Sa FAIdzNBaos FAyai | dx
sur le nombre de vaccins administrés.

Méthodologie

f OSOKST f S Les donnéeside surveillahcefde la COMIproviennent du Coronavirus Resource
Ceantre de la John Hopkins University (JHU) (https://coronavirus.jhu.edu/map.html), sauf pour le Canada, ou les
R2YyySSa azyi F2dz2Ny A Sa LI NJ Q! 3SyO0Ss RS fI -alyis
infobase.canada.ca/COVIM/). Ces données sont ensuitmises en correspondance avec les données
ROAYGSNBSYyGAZ2Y Sy alryias LJdzo f A |j dzS Rdz D2@SNYYSyi
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/researgbrojects/coronaviruggovernmentresponsetracker). Certaines
informations surlesvaécy & LINRP @Syl yd RS hdz2NJ 22NIR Ay 5FdGF 6! yADS

f QSOKST S  LINILesidohnges de Survéillancelde lazCOWD | LINE OA Sy y Sy d RS ¢
santé publigue du Canada/Infobase alors que les donnéesestinterventions en santé publique proviennent
LINAYOALI £ SYSyidi RS fQSELIX 2Nl GA2y RS R2yysSSa Si Rdz Oz
santé publique du Canad@ertaines provinces ont commencé en septem®d21 & mettre en placeiffiérentes
YS&dz2NB& RS alydsS Lzt AljdzS tASS& ldz adl Gdzi RQAYYdzy A :
«preuve vaccinale. Par exemple, les personnes qui ne sont pas entierement vaccinées ne peuvent plus entrer
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dans certaines entreprs (p. eX., casinos ou restaurants) ni assister a des événements publics (p. ex., concerts).

/] Sa NBAGNAROGA2Y A yS &Ql LI Al dzSy Gompid ténu dedzés chalpdldiests/ y S &
récents, le codage des données sur les interventions etégaublique des provinces et des territoires dans
lesquels une preuve vaccinale est requise est donc fondé sur les restrictions en place pour les personnes non
G OOAYySSa LI dzis G 1jdzS adzNJ £ Sa YSadza2NBa Y2 A eénéeNBefie2 dzNB d:
I LILINR OKS Said O2yTF2NXS t RQIdziNBEE RSOA&AA2YyE YSUK2R2f

[ Q202SOGAT RS O2Y0AYSNI O0Sa az2dzNOSa RQAYTF2NXIFGAZ2Y QA
avoiruneffetsuf I LI YRSYASZI Sy L) dz& Rdz RSLI 2ASYSyid RSa @I O«
dz / FylRE Si RIya RQlIdzZiNBa LIe&a VY2yuNB 1jdzS tSa Y
essentiels le degré de «évérité» des mesures gouvernemental@sdice de sévérité), la date de leur mise en
dzdz@NB o6t 1jdzSt Y2YSyid SttSa 2yd SGS YAaSa Sy dzuzNB 2
NBaisSa Sy LXIFIOSO0d 'y ljdzk iNRSYS St SYSyl siceskeizaddblesy (i =
de données.

Résultats

Donn®es °~ | 0®chell e national e et i nternational e

La situation au Canada est incluse, tout comme des exemples de pays qui ont réussi a réduire la moyenne mobile
KSo0R2YI RFANB RS OF a |ljdz2 {A R Syeits, malgsla cirdul&ian das2varigrsi &4 |
préoccupants (figurd). Depuis la fin du mois de juin ou le début de juig®2l, on a vu une résurgence de

f QSLIARSYAS RlIya (2dza O0Sa LI ead tfdza NBOSY&IyadlEt 2y |
plafonner au Canada, tandis que le nombre de cas demeure élevé au Relkime

Au 2le Pnovembren nHME f QAYRAOS R62 a63. £Eits AlnieSatiGh st atttibbabla $ RS
dzy S NBRdAzOUA2Y (SYLR NI AdBmMUR GnstlaQégions Grand dprontddt gedHaidiitedi S
/| SNIFAya (GNIra2aSia O2dzSNIia LI N fSa (NI ysaldesNeinployéSy O2
NBalLkRyalofSa Rdz dNFyaLR2NI 2yd SGS YAa Syle @IS al y
vaccination compléte, contrairement aux fermetures ciblées des transports en commun visant a limiter les
O2y il OGta SG t O2yGNBESNIEF LINRPLIIFGA2Y RS tF YIFflRA
produit & la miseptembre2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a diminué de facon
O2yaillyiS 2edzaljdzQt I FAyYy 2@20 @t2dopNi& le daimbré & caR @ pldmnnéRE V3
moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens était dgp@y71.00000 habitants le 22novembre2021, ce qui
représente une diminution dé3 % depuis le sommet de la quatriéme vague (figreDepuis la o0t 2021, la

moyenne mobile hebdomadaire de déces quotidiens a augmenté, bien que le nombre de décés semble avoir
plafonnéplus récemment. La moyenne mobile hebdomadaire de décés quotidiens étajoslgoar 10M00 au

22 novembre2021 (données non présentées). En date dun@2embre2021, 80%de la population canadienne

avait recu au moins une dose de vaccin e¥#de la pgulation était entierement vaccinée, ce qui représente un
VABSE dz RS O2dz@SNI dzNB S OOA v I tUdi (figlfredys St SGS 1 dzQSY L &N

a réussi a maitriser une troisieme vague forte (avec un sommet dg88 80000 comme moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens) en gardant sa moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens inféreure a
par 100000 au milieu ou a la fin du mois de r@@R1. La quatrieme vague a été encore plus forte avec un sommet
de 127,4cas par 10000 comme mognne mobile hebdomadaire de cas quotidiens leségtembre2021. Depuis,
fr Y28SyyS Y20AfS KSOR2YIFIRIFIANBE RS Ola&a [jd2iARASY A
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5,5par100000 le 22novembre2021 (un nombre inférieur au chiffre de Gar 100000 dé&laré au Canada).

' @ yd fF NBAdzZNBSYOS aa20ASS t 1 | dzF 622 B MWMBin20213 dzS S
enraisonde ld SPSS RS G2dziSa tSa YSadzaNBa RS alydsS Lz f Al
f QSEORSAI ANFaGNROGA2ya &dzNJ £ Sa @2el 3Sa AYyiSNYylF A2yl dz
fl alydS LlzfAldzSd " YSada2NB [[dzS S y2YoNBH MRS {00 Ry Rk
ASOSNAGS | SGS | dz3 YHafdingre une \alkuy rjaxiiNde 18I 58504t 20210 2k un 24i

est restée en place pendant presque trois mois. Ladembren nHMXE f QAYRAOS R %4, 8S 3S NR
valeur actuelle ad9novembren nHM® [ RAYAyYydziA2y RBRE& asboQplisgdtentsSdesS a i
restrictions sur les rassemblements (figdeEn Israél, les pourcentages de la population a avoir regu au moins

une dose de vaccin et a étre pleinement vaccinée étaient respectivement @ee6de62% en date du

22 novembre2021 (figure2).

Figurel. Moyenne hebdomadaire mobile de cas quotidiens de COWpar 100000 habitants et données sur
le confinement et sur les interventions de santé au Canada et dans certains autres pays.

COVID-19 Disease Outcomes and Interventions
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Legend Disease Outcome Interventions
M Disease Outcome Weekly Rolling Average of Daily Cases Stringency Index
H Government Response
Country Selection Population Adjustment Description of Stringency Index Measure
Multiple values per 100,000 The stringency index is a semi-quantitative combination of information from 9
different public health interventions: school closing, workplace closing, cancelling

public events, restrictions on gathering size, closing public transport, stay at home
requirements, restrictions on internal movement, restrictions on international
travel, and public information campaigns.

Data last updated: 22-Nov-2021
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Figure2. Données accessibles au public provenant de Our World in Data de la Oxford University sur la
vaccination au Canada, en Israél et au Royauoma.

COVID-19 Disease Qutcomes and Interventions
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Step 1: Select Countries Step 3: Select Variables to Add to Graph Legend
**0nly the first six listed variables have been formatted Ml stringency Index

Multiple values .
Percent of population who has recieved at least o.

Multiple values
Percent of population that is fully vaccinated

Step 2: Select Date Range

3/1/2020 to 11/22/2021

Sourcedesdonnées ! YA DBSNEAGS RQhET2NR hdzNJ :22nbherfbre20g1. Cospoiibletd 5 2 Odzy Sy
f QF RNX a & &itpsi/dekwdilidiidata.org/coronavirus.

Les données sur le pourcentage de la population ayant été entierement vaccinée au Canada ont été fournies par le groupe

de travailCOVIB19 Canada Open Data. Document consultZ3aovembreH nHM® 5AaLIR2YyAof S £t f QF RNB
https://opencovid.ca/

Tout comme lIsraél, I&oyaumelUni a aussi réussi a maitriser une troisieme vague forte (avec un sommet de
88,1par 100000 comme moyenne mobilaebdomadaire de cas quotidiens) en gardant sa moyenne maobile
hebdomadaire de cas quotidiens inférieur@ & par 1000 n n 2 dza lj dzQt £ | 20F1A LA quatdemy 2 A &
vague au Royaumeni a commencé au début de jud021. Contrairement & Israél etauy)Ca R = 2 dza |j dzQt
leRoyaumeé YA yQF LI & SyO2NB @dz RS RAYAydziAzy az2dziSydzS R
fluctuation des cas pendant la vague actuelle, on a vu deux sommets avec une moyenne mobile hebdomadaire de
Ol & |j dz2 énkirBrA78p¢rd 0060 le 2Jjuillet 2021 et, plus récemment, le 2&tobre2021. La moyenne

mobile hebdomadaire de cas quotidiens a recommencé a augmenter f@vEmbre2021 pour se situer
a61,8par 100000 le 22novembreH nH M@ [ QA Y R A RdyaurReBni & @B didssivement dzduit par

paliers depuigévrier2021, a la suite de la baisse du nombre de cas pendant la troisieme vague et pendant toute
fl ljdzr GNRSYS @I 3dzSo [ QBYIRIMEOMer RA etim §radpaldmaerg A ¥ D dz8 6 & dza §
atteindre41 le 10septembre2021, sa valeur actuelle au h®vembre2021 (figurel). Au Royaumé&ni, 74%de

la population avait recu au moins une dose de vaccin alors qUéd® gens étaient entierement vaccinés au

21 novembre2021 (fgure?2).
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Expériences actuelles de pays dont les chiffres étaient ou sont semblables a ceux du Canada
[ 4 SELISNASYyOSa Rdz /FyFREFESE RS tF . S8t3AldzSz RS t1 { dz
hebdomadaires mobiles semblables ohtX (i f Q2 6 2 Shill. qikeediyai 262dziods ces PpaYsicomptaient
entre 18et25caspar100 n N0 ® 5SLJdzA a3 Af & | OSLISYyRFEyid Sdz RAGDSNAHSES

de sévérité. Le suivi et la comparaison des écarts dans cektorte de pays au fil du temps se sont révélés utiles.

Figure3. Certains pays dont la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens palOQ0QCa été ou est
semblable a celle du Canada.

COVID-19 Disease Outcomes and Interventions
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Legend Disease Outcome Interventions
M Disease Outcome Weekly Rolling Average of Daily Cases Stringency Index

M Government Response

Description of Stringency Index Measure

Country Selection Population Adjustment
Multiple values per 100,000

r
public events, restrictions on gathering size, closing public transport, stay at home
requirements, restrictions on internal movement, restrictions on international
travel, and public information campaigns

Data last updated: 22-Nov-2021

EnBelgiqug le nombre de cas a diminué entre la fin de n2081 et la mijuin 2021. Depuis, la moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens a pris une tendance a la hausse, surtout au cours des six derniéres semaines. On
y a notamment vu une accélération marquée du nombre de cas qui donne a la Belgique un taloteat86,as
parloOnnns OS ljdzA fF Ofl &dasS ldz OAYljdzAsYS NIl y3 t f QSOKS
que celui du Canada (6par 100000) au 2zhovembren nHM® 9y . St IA[dzSE f QAYRAOS
diminué, passantle 76 a la miavril2021 &40 le ¥ octobre2021. Le 1%ctobre2021, peu apres le début de la
FEFrY0SS RS& OlasndQAFRADSB I f SII&IYBWEISGA2Y NI LIARS Si
OKIy3aSYSyid NBOSyYyld RS bBdue saydir@Suelly et d6 Sui2ghovenib®DALl dz$S =
Comparativement au Canada, un pourcentage plus faible de la population belge a recu au moins une dose de
vaccin (76%) et était entierement vaccinée (%4) en date du 2hovembre2021.
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Figure4. Vaccination dans certains pays dont la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens p&0000
est ou a été semblable a celle du Canada.
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Step 1: Select Countries Step 3: Select Variables to Add to Graph Legend
**QOnly the first six listed variables have been formatted Ml stringency Index

Multiple values N
Percent of papulation who has recieved at least o

Multiple values
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Step 2: Select Date Range

3/1/2020 to 11/22/2021

Sourcedesdonnées | YA BSNEAGS RQhET2NR hdzNJ :22nbherfbre20g1. Eispdhiblebd 5 2 Odzy Sy
f QF RNX a & Bttpsy/dokwdrtdiyidats.org/coronavirus

Les données sur le pourcentage de la population ayant été entierement vaccinée au Canada ont été fournies par le groupe

de travailCOVIBEL9 Canada Open Data. Document consulté l@@3mbreH nHM® 5A ALY A0S £t f QF RNB
https://opencovid.ca/

[ O2dz2NDS RS AIENMSERRBAIBGotIYA G 1jdzStljdzS LISdz £+ OSttS
septenbreH nHM® t f dzda NBOSYYSy (s 4021)la mogedrgdaabie héb8omaddie delicask Q 2
jdz2GARASYya Sy ! ttSYlF3ayS taspadiBQ0S ¥ A25ovehiZreld]. A Rutatadla A NJ
moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiergda@alement diminué et a méme plafonné pendant la méme
période globale (6,par 100000 au 2Zovembre2021). Pendant la vague précédente (la troisiéme) en
lffSYF3aySs t QAYRAOS RS ASOSNRGS S rspéndaatuy defdeudonioS + O
(delafindemarsalafindemanHmo ® " f QAYadlk N Rdz /Iyl RFEXZ | f2NAR |jc
LISNA2RS RS RSONRA&AlIYOS RS fF UGUNRAAASYS @I 3dsS: 2y
sévérité, desbaisge lj dzA SGFASYyd S3IFESYSyld O2YLI NI oféhdllemag@eSt f S:
comparativement a 6au Canada). Environ deux semaines aprés que les cas aient recommencé a augmenter en
lffSYFr3ayS Sy NIAazy RS itd porg @b2 leNHadiv2821. Malgrélafe snoudelled y R A (
I dzZAYSy Gl dA2ya Rdz y2YONB RS OlFasx tQAYRAOS RS AS@OSNA
creux de37 en vigueur du 18u 18octobreH nH M ® | £ 2 NB |j dzS f Q2 y ntafich&kehtd dudzy’ S |
nombre de cas & compter de la-ottobreH nHMZ £ Q! € £ SYI 3yS | | dzAYSY(dS azy A
2dzalj dzQt al Q@B b @NdvemQeHdzSitmidS /B3R | dzZaYSydlr dA2ya RS tQ
réintroduction desecommandations (et non des exigences) portant sur le décret ordonnant de rester a domicile
St tSa NBauUNROlGA2ya adzNJ £t Sa RSLIX I OSYSyida RlIya €S LI
des restrictions sur les rassemblements et dBSNIY S dzZNBa RQSO2f Sa® al f ANB f |
@£ SdZNE RS f QAYRAOS RS &AaSOSNRGS SyiaNB tQlfttSYlF3ayS ¢
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Si YsYS aA 2y GASyid O2YLIGS RSa I dz3 YIi@&nadgne, dripauy ir gN& O S v (
84 OFtSdNE RS fQAYRAOS 2y RA QS eNESnadhéconfrézéu Cabatid). 02 y
Lt &SN} R2yO dziAf S RS adzNIISA -1 SriNdlleRbgdd ayf colirddes prochaine© A R S
ASYlIAySas LlzialjdzS O0QSad fF LINBYASNB F2Aa& RSLIzi a dzy
pays. En Allemagne, #ode la population avait regcu au moins une dose de vaccBv @t était entierement
vaccinée au 2Bovembre2021, ce quest inférieur aux données du Canada.

En gla moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens au début de jRdlzt était comparable a celle

du Canada (environ 1far 100000), mais pendant les deux mois et demi qui ont suivi, la moyenneSlgdae a

RS f2Ay RSLI aas OS [jdzS f Q2y ¢pard0ooodile 13dptembrg?202R Depligd S O d;
la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a diminué a envirgarl®00000 & la mibctobre2021,

I @t yi RQl dzZ3Y Sy (a$ NiQ Roar cl§oanazié 2alzemBre2021. Comparativement au Canda,

f QAYVRAOS RS 4 S aon@nmbe20R $taittdes0 ([nféreur & SluifdSCanada). Un pourcentage

plus faible de la population, s %, avait recu au moins une dose algue 65% des gens étaient entierement
vaccinés au 28ovembre2021.

La moyenne mobile hebdomadaire de décés quotidiens au Canadap@,AB0000) est tres inférieure a celle

des trois autres pays, puisque celle de la Suisse se MAOpar 10001 = OSf f S RE25paR10DAOS Y I Ty
et celle de la Belgiqgue@33par 100000 au 2Zhovembre2021 (données non présentées).

Pays qui connai ssent actuell ement une r®surgenc

[ /O >y 02YYS RS y2Y06NBdzE | dziiadiBellemdnt ubea résikgeacdzMBrquiéesde O2 v
f QS LIA RS Y A19 avRcQun ombrd d& cas dépassant de loin celui observé pendant les vagues précédentes.
Au début dquillet 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens était inférietr@ @ar 100000.

De la mijuillet & la mioctobren nH M OSGGS Y2&SyyS | FdzZ3YSyidsS 3Ipar RdzSt
100nnns YIFAAS RSLIZA&S Sft S 1562pa2 YOBOA0 leP2ngveribReZORT; woit I8 Y S Y (i
dzZ GNRASYS L) dzda YS/REEES® EQSOKSGE t5%z 65 dzO2dzld RS Fi dz
£ Ql dzZiNAOKS GFyd F@Fyd ljdz LISYRFYdG £+ &F3dzS FOGdzStf S
Y2YSyG 2G OSGGS IdAYSYGl A2y -julledSrarimLINERAMARSTS48RS (14 $
en Autriche” Y S&dz2NB jdzS €S y2YoONB RS OlFla O2yidAydzZa Ad RQld
comme par dmpulsionn LISY Rl yi RSa LISNA2RSa NBf Il A JSYSyaleur®2 dzNI
allant de 491 60.Puis, le 151ovembren n H M X f QA y R B9 Sa valeur@diuglle hietRiersbre2021,

I £ 2 NR |j d4@duparagaitlER Autrigh8, en date durg®embre2021, 6%%6de la population avait recu au

moins une dose de vaiccet 65% des gens étaient entierement vaccinés.

Le I SGS S LINBYASNI LIFéda YSYONB RS tQ!yAzy SdaNBL
qui concerne la COWID®, et ce, a la grandeur du pays a compter dwsdftembre2021, soit apré que le
gouvernement danois a déclaré que la COMID Y Q S (i | Anienatdfcritidue playt & satiétgd " f QS LI2 |j
8 F2dWSNYSYSyl I OFAdG YSyihdAazyys fI O2dz@SNIdNE &I 00
YSada2NBa t f @IOedtemBenyilHivAz2 f IOfA Y RA OS R 34 odi iBegt Sebld perglant S G ¢
presque deux mois. Environ deux semaines aprés cette diminution, la moyenne mobile hebdomadaire de cas
jd2 0 ARASYya | O02YYSyOS t I dzAY Sy pab NDO00IALEs R YOHOOW E LI &
22 novembre2021. Le 12ovembred nH MY £ QAYRA OS nin Sya ¥l (A% 250 R SLIFE NI $iz3b
des fermetures de lieux de travail (qui sont passées des recommandations aux exigences pour certains lieux de
tNF g Aft0o Si RS fF NBAYGNRBRIZOGAZY RS (fQlyydzZ A2y F
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rassemblements. La couverture vaccinale au Danemark est quelque peu comparable a celle du Canada puisque
78%de la population a recu au moins unesdoet que 78b6de la population était entierement vaccinée au
22 novembre2021.

Figure5. Pays dans lesquels on voit une résurgence; moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens par
100000.

COVID-19 Disease Outcomes and Interventions
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[ Iandea connu une troisieme vague trés importante avec une moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens

de pointe de 131,tas par 10000 par jour en date du Jj@anvierh nHM® [ YA AS Sy dzdzdNB
mesures de santé publique a entrainé un iedie sévérité élevé (@-d. supérieur a85), ce qui semble avoir
permis de maitriser la troisiéme vague au début de mmarsH Mm® | LINB & fF o6FA&aasS NI LAR

RS& yAGBSIdzE ljdzA &S a2y i Yl aywiSy @EyEdgaddiehieorédapasdei RS
2 dza psiEjuilleth nHm® t Sdz RS GSYLJA FFLINBA OSGGS olFAaasS RS f
guotidiens a commencé a augmenter a compter de lguiiet 2021, et, méme si le nombre de cas a continué

dQI dZAYSY GSNJ LI N fI &dzAidS>s fQAYRAOS RS aSOSN#ileS
20septembred N H M I LJd4R & 228ctiirdHdzitm @ 9y NB LR Yy aS t £ QlFdzAYSydl GA
f QAYRAOS 48 le Q8cEobréa@24 IsSvaleur actuelle au 2Ovembre2021 (selon les données les plus
NBOSyi(iSa RAaALRYAOGfSaovd [ Y28SyyS Y20AfS KSOR2YI RIA
a 103,6par 100000 le 22novembre2021. En Irlande, 7%de la populationavait recu au moins une dose de

vaccin ef76 % des gens étaient entierement vaccinés am@2embred nHm> OS ljdzA Sad O2 YLI !
au Canada.

Les PaysBasont connu un certain nombre de vagues importantes depuis le début de la pandémie. Plus
récemment, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a commencé a augmenter au début
RQ2O0maeNBE SG + O2y GAydzS adzNJ f I pard00@O0 leBEnovedxe2@bziugjtalzQt |
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avant la période plus récente pendant laquelle les&c 2y G O2YYSy OS t | dAYSYy (i SNE
augmenté, passant de sa valeur précédented@ledd? le 25septembred nH MY | @ Yy i RSA2IRAYA Y
8octobreH nHMZ YIfANB f QF dAYSyY il ( AoReyhbréidz HyMZY TOERRoyEREB3OS & ¢t
valeur actuelle au 18ovembre2021. En date du ldovembre2021 (selon les données les plus récentes
disponibles), 7P6de la population avait recu au moins une dose de vaccin édds gens étaient entierement

vaccinés, des niveaupielque peu comparables a ceux du Canada.

Wdza |j dzQt NBDSMWeS yAits ySge | @ Ad Sdz |j dzQdmdsd a/ St (SS INIT I/dRSS
LINERAZAGS RS t hnAAyL RSI 2@®E, vanmpolay Geoiigued paviddes pendieggquelles

f QA Yy OA RSy Q18 étatt Belativémerit taikld. Bepuis laseptembre2021 cependant, la moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens a commencé a augmenter graduellement pour atteindre envizan1ID000.

Cette hausse fut ensuite sUJA S R QdzyS LISNA 2 RS PRQIOIDII{qP delmaiktienyenddde LIA R S
et donne une incidence actuelle de 18pdr 100000 (moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens) au

22 novembre2021, ce qui représente le plus grand nombre de dasBS OK St £ S Y2y RA L £ S | LINE
RS OFra t tF FAY RS fI LINBYASNB @I 3dzsS Sy {20l ljdzASz
un creux de31 le 13septembre2021, ce qui a coincidé avec le début de la deuxiéme vague actigetias dans

fS Lhead tIFNIflF adAadadSz Sy NrAaazy RS tQldAYSydldAazy
RQI 62 NR Sy 386)zau Sny/diminyait (20) avant, plus récemment (en date duddvembre2021)
RQIFdzZZAYSyYy (i SNE RS dfRtdz@S | dzP B (AudzBhbvémbré2d23 X EnSSlovaduie, en date du
22novembre2021, 4™b6de la population avait regu au moins une dose de vaccin éb4%s gens étaient
entierement vaccineés.

Figure6. Taux de vaccination dans certainsp&$s f Q2y 204 SNIS dzyS NBadzNBS)

COVID-19 Disease Qutcomes and Interventions
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Step 1: Select Countries Step 3: Select Variables to Add to Graph Legend
#Only the first six listed variables have been formatted M strin

Multiple values
Multiple values

Step 2: Select Date Range

Sourcedesdonnées ! YA DBSNEAGS RQhET2NR hdzNJ :22nbherfbre20g1. Mspdnibled 5 2 Odzy Sy
f QF RNX a & Bitpsy/deavwdilidiidata.org/coronavirus.

Autres pays dignes de mention

Rapport du groupe de fmoode®bre25®2020 on de | 6 ASPC
32



o
)

Section 3 ; Connaissance de |l a sitwuation ° |

LaNouvelleZélardel  NBdzadA £ OGN OSNARASNI £ S& G 3dzSa LINBOSRSyYy(Sa
santé publique rigoureuses. En fait, pendant les vagues précédeate®yenne mobile hebdomadaire de cas

jd2 0 ARASYya RIya OS IpikrB0@000ys@hmetoui ¥ &td adteinRp@ridhntlaipSemirre ague

I dz RS 0 dZD20.rREqtte @BRA2D et la miao(t2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens

était extrémement basse (fourchette dea0,2 par 10M00). Cependant, & compter de la-ant 2021, le nombre

RS OFLa | FdzZA3YSyidS NILARSYSy(d 2dzaljdzQt FGG§SAYRNB dzy &
le 16novembre2021, la moyenne mobile hebdomadaire a atteint da@ par jour par 10000, avant de se
stabiliser a 3,2aspar 100000 déclarés au 28ovembre2021. A mesure que le nombre de cas augmentait
LISYRFEYG €1 @1 3dzS F0GdsSttS: £t QAYRAOS RS axeasadui s |
précédente, apc = @I £ SdzNJ |j ddu 17adDdtSé Gseptentorey Sy @zS/ SGGS | dAYSy dl
AYAGALFESYSylG aSvyoftsS |@2AN f QSFFSG &a2dzKI AGST Lz aljc
septembren nH M 2dzalj dzQt | G (03B pay RAWIBO (rdoyenn® NBbdeEhebBothadaire de cas
quotidiens)le 27septembreds nHM® / 2YYS £S y2YONB RS OFL&d | 02YYSyOs
NBRdzA i LIS d&-RIALNNGE 4S yoO NPyl dzyS aSYFAYS | LINB& (8% leRS 6 dzi
7 septembre2021. 1l est resté a ce niveau pendant purs avant que le nombre de cas ne recommence a

I dAYSYGSNYP " YS&ada2NB 1jdzS £S y2Y6NB RS OlFra O2yidAydz j
2dzalj dzQt | (G S A ysReNSBovedalfr& n@Imi>S dZNJIf FSSIZNJ |j dzA & OnBv@nibred0R1A y G Sy
Les pourcentages de la population rE&élandaise ayant recu au moins une dose de vaccin et ayant été
SYGASNBYSyili @I O0AYSS 2y 202t eize\sifightirSspeRtiBenidaivis et 369%Fauy R QI
22 novembre2021.

Figure7. Moyennemobile hebdomadaire de cas quotidiens de COMI®par 100000 dans certains pays.

COVID-19 Disease Outcomes and Interventions

0 P ~ 0

100
100
50
50
0 0
80 100
60
40 50
20
0 0
80 100
60
United States 40 50
f Americz =
of Americ a ] [
0 0

1Jan, 20 1 Apr, 20 1Jul, 20 1 Oct, 20 1Jdan, 21 1 Apr, 21 1Jul, 21 1 Oct, 21

Portugal

Spain

Stringency Index Level

eekly Rolling Average of Daily Cases (per 100,000)
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M Disease Outcome Weekly Rolling Average of Daily Cases Stringency Index
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Description of Stringency Index Measure
Country Selection Population Adjustment 1L nngency Index u

Multiple values per 100,000 The stringency index is a semi-quantitative combination of information from 9
different public health interventions: school closing, workplace closing, cancelling
public events, restrictions on gathering size. closing public transport, stay at home
requirements, restrictions on internal movement, restrictions on international
travel, and public information campaigns

Data last updated: 22-Nov-2021

Au Portugal le dernier sommet dans le nombre de cas a été atteint a la fin de @Rt (moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens de 3p& 100000). Par la ste, la moyenne mobile hebdomadaire de cas
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quotidiens est descendue & 5)ar 1000 n n | dz R S 0 2281. DRPLB @ débd dEBhovemt2621, cette
Y28SyyS | OSLISYRIyYy(l 2ldhyiSe0ad$ 2hiweanNk2820. A inksaré dudle rombre

RS OF&d RAYAYdzZ Al LISYyRFydG fF LX dzaA NBOSYdS @I 3dsSz f QA
étapes deb4 (au sommet de la vague)4d en date du 26ctobre2021, soit sa valeur actuelle au
20novembre2021. En date du 1Bovembre2021 (selon les données les plus récentes disponibles), le
pourcentage de la population qui avait recu au moins une dose de vaccin ég&ft%delors que le pourcentage

de la population qui était entierement vaccinée était&®%, ce qui représente leedxiéme niveau de couverture

@ OOAYLFES €S LXdza StS@PS t f QSOKSttS Y2YyRAFES 0O LINB A&

EnEspagngapres la derniére vague de COMEDdont le sommet a été atteint le JQillet 2021avec une moyenne

mobile hebdomadaire deas quotidiens de 58 3ar 100000, le nombre de cas a chuté a son plus bas niveau
depuis la mjuillet 2020 pour atteindre 2,par 100000 le E novembre2021. Depuis, la moyenne mobile
KSOR2YIF RIFANB RS Ol a | dz2 { h& Ade0ale 22novent@ie?02) Ap@s | vagul dzQ b
LINBEOSRSY (S ljazmHMIAaEQDAYRADODSRS a8 JLNA lgzehbieDMSAUY | A Y (
20novembren nHMXE f QAY RA OS 41RAI 2hdyemBraddal Sle @uragntadeSde la population
espagnoleayant recu au moins une dose de vaccin atteignait 821 f 2 NB |j dzQ % pourdeS geasrayadyl A
été pleinement vaccinés, soit des pourcentages un peu plus élevés que ceux du Canada.

Figure8. Couverture vaccinale dans certains pays.

COVID-19 Disease Outcomes and Interventions
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Step 1: Select Countries Step 3: Select Variables to Add to Graph Legend

Muttiple values **Qnly the first six listed variables have been formatted Il stringency Index
: - Percent of population who has recieved at least o
Multiple values

Percent of population that is fully vaccinated

Step 2: Select Date Range

3/1/2020to 11/22/2021

Source deslonnéesY ! YA GSNEAGS RQhET2NR h dzNJ :22nhNerkbre20g1. Mispdnibled 5 2 OdzY Sy
f QF RNX a & Bttpsy/dekwdilidiidatad.org/coronavirus.

La courbe épidémique destatsUnis ressemblait a celle du Royaurumi. Depuis la reptembe 2021
cependant, la courbe a divergé. Le nombre de cas a augmenté ou plafonné au Roygume& G Yy RA & |j dzQ )
au cours de cette période aux Etatsis. Le nombre de cas a augmenté au cours detefifiers jours aux Etats

Unis, mais il demeure netiment inférieur a celui du Royaunténi. Pendant toute la période ou les tendances

dans les nombres de cas ont divergé, la couverture vaccinale globale a été plus élevée auxyBras |j dzQ | «
Royaume YA X Ff2NA [jdzS f QAYRA OS taR-Bnisashe and\Eiatnis Spériddntila LI dza
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gquatrieme vague, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a atteint un sommeptétbre2021
avec51,par100n n n ® 5 SLJdzA 4 X 221 duB2cds paO@izi 5 8 dzé NBzQE | le debuyde RQ2 O
novembren nHM® [ | @ f SdzNJ R3B, qiii &sheyitied ed SigueuBlors e @ Sondnét 8 étdRafieint

le 13septembred nHMXE | SUOS YIFAYy(dSydzS LISYyRIyld SY@ANBY dzy Y2)
R QI 6 BON&27dctobre 2021, puis &5, le 8novembre 2021, sa valeur actuelle auri®/embre2021 (selon

les données les plus récentes disponibles). Aux ftats, 6P6de la population a recu au moins une dose du
vaccin et 58odes gens sont entierement vaccinés (deukfds trés inférieurs a ceux du Canada) en date du

22 novembre2021.

Au Canada

[ S& LINPQOAYyOSa Si tSa UGSNNAG2ANBA AyOf dza Rdsy¥anmedS G G S
moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens pard@@habitants ces dernieres semaines.

Modi fication aux restrictions sur | es voyages
Depuis le 2@ctobreHn nHMI £ QF OA & FdzE F OAFGSdzZNBE o6bh¢! av LI2dzNJ £ S
vols directs vers le Canada. A compter de cette date/dgageurs entierement vaccinés de tous les pays peuvent
4SS NBYRNB ldz /FYyFTRF aQAfa 2y 200GSydz dhéurasPrécddanile G y S
voyage. Ce changement aréduitddeE T £ QAY RA OS RS &S @S Nibus Bs tétritoffes. (1 2 dziil S &

En juillet2021, soit avant la quatriéme vague,da avait déclaré son plus bas nombre de cas
depuis ao(2020 (c-a-d. moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens inférieurg@ar00000). Depuis la

fin de septembre2021, le nombre de cas a beaucoup diminué et, am@&mbre2021, la moyenne mobile
KSO0R2YIFIRFANB Y20Af S PRas 100003 Aingi,Ce8 indvambra0ala la indyenhe moldlan
hebdomadaire de décés quotidiens a fluctué entre ®08,16 par 100000. La moyenne hebdomadaire de décés

était de 0,08par 100000 le 23novembre2021. Le 1movembren nHME f QAYRA OS 54, sdkRBay O S
valeur actuelle au 2B8ovembreH nHM® / SGGS o0F A&daS RS f QA ydras@iBléeSdansA G |
OSNIiFAySa O2fttSOGAGAGSasY & O2YLINAa fSa NBAGNROGAZ2Y.
ordonnant de rester a domicile. En outre, en date dun@8embre2021, 7%0de la population était entierement
vaccinégdonnées non présentées, sourcgroupe de travailCOVIBL9 Canada Open Data).

En , aprés une hausse marquée depuis lajuiliet 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas
guotidiens a atteint un sommet a la fin de septembre avec p@;7100000. Le nombre de cas a depuis diminué,

mais la baisse est moins rapide ces derniéres semaines. Ainsi,rawvetBbre2021, cette moyenne atteignait
8,4par100000. En novembrg2021, le nombre de déces liés a la CGMDest passé de 0,3far 100000 le

1¢" novembre2021 & 0,0%ar 100000 le 23hovembreH nH M ® [ QA Y RA O S47RIGvEDIBNELG S S
et il est a ce niveau depuis le @6tobre2021. En date du 28ovembre2021, 71%de la population était
entierement vaccinée, soit la troisiemeupl faible proportion au Canada (données non présentées) source
groupe de travaiCOVIEL9 Canada Open Data).

La b NBOSYYSyid O2yydz fQdzyS RSa LX%zU paysy AJRNIL | y i S
juillet 2021, le nombre de cas a commencé | dzZ3YSyYy 4§ SNJ NI LIARSYSyd 2dziljdzQtr |
hebdomadaire de 42,par 100000 au 3Geptembre2021. Depuis le 1@ctobre2021, le nhombre de cas a
cependant diminué. Ainsi, au 2®vembre2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiiagt de

10,6par 100000. Les décés ont, quant a eux, atteint un sommet lect6bre2021 (moyenne mobile
hebdomadaire de déces quotidiens de OfE8 100000). Depuis, la moyenne mobile hebdomadaire de déces
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quotidiens a fluctué entr®,2 et0,5par 100n nn® [ QA Y RA OS 3RIS 23G0%ediyedd2f, 8e qG én A G F
fait le plus bas au pays, et il est en place depuis leck$bre2021. En date du 28ovembre2021, 70%de la
population était entiérement vaccinée, soit la deuxieme plus faible prigorau Canada (données non
présentées, sourcegroupe de travaiCOVIBEL9 Canada Open Data).

Au > | dz RS @i, le Rambre déicas déclarés était & son plus bas depuis sept@oRdgsoit

1,8par 100000 le 7aoit2021). On a vu une augmiation constante de la moyenne mobile hebdomadaire de
cas quotidiens depuis la rab(t2021, ce qui a poussé la moyenne hebdomadaire mobile de cas a atteindre
11,4par100000 le 23novembre2021. Ainsi, le 2Bovembre2021, la moyenne mobile hebdomadade décés
quotidiens était de 0,2par 100n nn® [ QAY RA OS 7R & 23adyamBraDAL 8t il 8st1 & ck diveadd S
depuis le 2Dctobre2021. Le Manitoba est la province dans laguelle les mesures de santé publique sont les plus
strictes au pays. Eautre, en date du 28ovembre2021, 74%de la population était entierement vaccinée
(données non présentées, sourcgroupe de travailCOVIBEL9 Canada Open Data).

En , depuis le sommet de la troisieme vague atteint en 2081, le nombre de &aa fluctué. Ainsi, les cas
ont augmenté de fagon constante en adii21 pour finalement atteindre un sommet leséptembre2021, avec
une moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens dgp&r2000000. Au cours des trois derniéres semaines
cependant, lemombre de cas a augmenté. Ainsi, aun@¥embre2021, cette moyenne atteignait 4pg&r 100000.

En novembre021, le nombre de déceés liés a la COMIx été stable avec une moyenne mobile hebdomadaire
de déces de 0,0Bar 100000 au 23/ 2 @S Y 6 NBndieeds séviritg é@an dé2 le 23novembre2021 et il est

a ce niveau depuis le 2®tobre2021. En outre, en date du 2®vembre2021, 7Pode la population était
entierement vaccinée (données non présentées, sougiupe de travailCOVIBEL9 Canad®pen Data).

Au ¢ aprés le sommet de la troisieme vague atteint lea¥l2021 avec une moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens de 18& 100n nnX S y2YoNB RS (Qard00000le | A & &
21juillet 2021. La moyenne mobileebdomadaire de cas a ensuite augmenté pour culminer a{septembre

(9,2par 100000), pour ensuite fluctuer entre 468 8,5par 100n nn® [ QAYOARSY OS | dAaAYSyl
novembre2021, ce qui a poussé la moyenne mobile hebdomadaire de casesndatt 8,5par100000 le

23 novembre2021. La moyenne hebdomadaire de décés était de Ped300000 le 23ovembreH nH M P [ QA Y F
23 novembe 2021, 7™ode la population était entierement vaccinée (données non présentées, sogroeipe

de travailCOVIBL9 Canada Open Data).

Le a vu une forte résurgence dans le nombre de cas au cours des derniers mois. Les cas ont
commencé | dzZ3Y Sy i SNI R0 (0§ atedidre Ridordnteiile betobre2021 (moyenne mobile
hebdomadaire de cas quotidiens de 19a& 100000). Depuis le 1dctobre2021, le nombre de cas a commencé

a diminuer pour atteindre un creux de Sar 100000 e 31loctobre2021. On a toutefois vu une augmentation
récente du nombre de cas, ce qui a poussé la moyenne mobile hebdomadaire de cas a atteipdra @®00

le 23novembre2021. Au cours du dernier mois, le nombre de déces liés a la O\dDBiminuéce qui a donné,

le 23novembre2021, une moyenne hebdomadaire mobile de décés dePe®d200n nn® [ QAYRA OS RS
fluctué au cours du dernier mois entd@ et57 et se trouvait &7 le 23novembre2021. Cette diminution est
attribuable a la levéede mesures ciblées dans certaines collectivités, y compris des restrictions sur les
rassemblements et les déplacements dans la province. En date mlwveghbre 2021, 786de la population était
vaccinée (données non présentées, sourgeoupe de travailCOVIBL9 Canada Open Data).
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Le nombre de cas a atteint un sommetieén le 9mai 2021, avec une moyenne mobile hebdomadaire

de 17,6par 100000. Au cours du dernier mois, le nombre de cas a fluctué avec une moyenne mobile
hebdomadaire varianentre 1,1et 4,3par 100000. Ainsi, au 2Bovembre2021, cette moyenne atteignait

2,3par 100000. La moyenne hebdomadaire de déceés était de PaB3L00000 le 2hovembreH nH M D [ QA Y RA
séveérité était det2 le 23novembre2021, et ce, depuis le 28tobre 2021. En date du 28ovembre 2021, 8% de

la population était entierement vaccinée, soit la troisieme plus forte proportion au pays (données non présentées,
source: groupe de travalCOVIBL9 Canada Open Data).

" ld-da Jle nombrede cas a atteint un sommet le 58ptembre2021 avec une moyenne mobile
hebdomadaire de 3 6ar 100000. Au cours du dernier mois, le nombre de cas a fluctué avec une moyenne mobile
hebdomadaire d® a 2,5par 100000, mais ce nombre a augmenté ces deexntres semaines. Ainsi, au
23novembre2021, cette moyenne atteignait 2gar 100000. A ce jour, aucun décés lié alaCcawtp y QF S
RSOf I NB -diRArinee RI2ZADINR P [ QA Y RA U2 le RBoveinBre2g2U ket iil Sst 25cé hivedau R S
depuk le 2%ctobre2021. En date du 23ovembre 2021, 836de la population était entiérement vaccinée, soit

la plus forte proportion au Canada (données non présentées, sognaaipe de travailCOVIBL9 Canada Open

Data).

Le nombre de cas a globalement engnté au depuis la miseptembre2021, et la plus forte moyenne
hebdomadaire mobile de cas a été atteinte lerfidvembre2021 (89,5ar 100000). Ainsi, au 2B8ovembre2021,

cette moyenne atteignait 54,8ar100n nn® Lf & QlF IA G R Senfobile ¥ @us SeliéedupySa R2 Y
f QKSdzZNB | OGdzStf S [ Y2e Syy Par KOBOORe2&bvierhbieNBH RE® RQDODFRA
sévérité deb6 le 23novembre2021 est en place depuis le h6vembre2021, en hausse par rapport a sa valeur
précédente dc H® / SGGS | dAYSyYyGraAz2y RS fQAYRAOS Sad Fddl
événements et aux rassemblements publics. An@3&mbre2021, 80% de la population était entierement
vaccinée (données non présentées, sourgeoupede travailCOVIBEL9 Canada Open Data).

Les ont connu une augmentation importante du nombre de cas depuis la fin

R Q| 202tiiLa moyenne mobile hebdomadaire des cas est passée par1,00000 le 15a00t2021 & 111,%ar

100000 le 8octobre2021. Le nombre de cas a ensuite diminué pour atteindre par800000 le

8 novembre2021, et depuis, il a fluctué. Ainsi, aur&Brembre2021, cette moyenne atteignait 5dar 100000.

La moyenne hebdomadaire de déceés était ¢ 100000 le 23hovembre2021. A mesure que le nombre de cas
augmentaitenaolt NH MY RS& YS&adz2NBS& RS alydsS Lzt AljdzS 2yid S
O2YLINA & RS& FSNXYSiGdNBa RQSO2tSa Si RS fpdlizk deRS G N
NBaOiNAROGlGA2ya &dz2NJ £fS&a NIaaSvyofSySyida SiéG t LINRPLRA R
augmenté, passant de8 le 14ao0t2021 a64 le 15a00t2021. Les restrictions ont cependant varié depuis cette
RFGSZ aSa2y ROSOPDSdzZA RSYAS RIya Sa 02YYdzyl Bailga G2
23 novembre2021 et il est a ce niveau depuis lem@&embre 2021. En outre, en date du 2@&embre2021,

80%de la population était entierement vaccinée (données non enéses, source groupe de travailCOVIEL9

Canada Open Data).
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Figure9. Moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens (en haut) et de décés (en bas) par province associés
a la COVIEL9 dans la population par 10000 habitants et données sur le confinenm et sur les interventions

de santé.
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7 Day Rolling Average of Daily Deaths

Population Adjustment
per 100,000

Stringency Index

Desription of Stringency Index Measure

The stringency index is a semi-quantitative combination of information
from 9 different public health interventions: school closing, workplace
closing, cancelling public events, restrictions on gathering size, closing
public transport, stay at home requirements, restrictions on internal
movement, restrictions on international travel, and public infermation
campaigns.
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Section 4 : Modélisation dynamique

4 MODELISATIONDYNAMIQJE

4.1 MODELISATION BASEESLESAGENTS TUDE DE L &
COMBINEDE LABAISBEE L 61 MMUNI TE£, DE
LOADMI NI ST RDDOBES(DE RAPPE_[BH LA
VACCINATION DES ENRAS (DB A 11ANS)SUR LA
TRAJECTOIREALONERME DE L 6ESRALOWI E
2 AU CANADA

Points clés

T Cette ®tude a exami n®el bdnommdent® demban®ai $sand
rappel chez les adultes (automne2 021) et sans ces doses de rappel,
groupe des 5 a 11 ans (fin 2021) et sans cette vaccination.

9 Lavaccination du groupe des5 a 11 ans, combinée avec les doses de rappel pour les adultes, a permis
de r®duire | e nombre de 20a2s2 .p oQomnoeu doinl sruepsptogs ab & s
conférée par les doses de rappel diminuait également, on a vu une résurgence a la fin de2022 ou
en 2023. Plus la proportion de la population qui a recu des doses de rappel était élevée, plus la
résurgence est survenue plus tard en 20222023.

T Si | 8i mmunit® apr s |l a vaccination, et apr s ||l dad
paramétrée dansle modele, des rappels annuels pourront étre nécessaires.

T 11 faut donc comprendr e l a dynamiqgue de |l a| bai
| 6admi ni stration des doses de rappel et de | &]i nf e«
la transmission du virus et la protection contre les conséquences graves, pour soutenir une
modélisation plus poussée.

Contexte

[ Y2RStA&lIGA2Yy o0l asSS adzaNJ £Sa F3aSyda RS tQl {t/ I ¢
f QAYYdzy A G SZiNISGHAR2Q1T RRRGAAAS R2aS RS NI LIS dzy A lj dzS t
canadienne agée de ¥s et plus et de la vaccination du groupe Bésllans. La vaccination désa 1lans a

été approuvée par Santé Canada le nt®embre2021 et appuyéepar le Comité consultatif national de

f QAYYdzy A & HiJdh 2[yS oY 2 matS | SEIFYAYS fS&a LraaR0diatny a LI
RQSOIf dzSNJ f QAYLI OG0 LRIGSYdASt £ t2y3 GSNX¥S RQ&@mAS aSc
1lans.
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Section 4 : Modélisation dynamique

Méthodologie

Les détails sur la méthodologidBA ont déja été publiégR-4]. Vous trouverez plus de détails a cet égard dans
f QI yySES Rdz LINB&aSyd NI LILR NI ¢

Vaccination

5Fya fF Y2RStAaliAz2ys €S RSLX2ASYSyd RS 1 donOOAY L
observéchezles12ya S L) dzaX GlFyRAA 1jdzS £Sa aOSylINAR2a RQI LIL
LINBLI NI GA2Y £ f @FOOAYylFGA2ys SG €S RSLIX 2ASYSyid RSa
consultatif national def QA YYdzy A &l (i A 2A3, ahrexe) lsant les EléndiNGui ont orienté le
déploiement des vaccins dans le groupe 8esllans et des doses de rappel (vokdeissous).

Dans la modélisation, les personnes sont choisies pour étre vaccinées @) sbes agées de 1ans et plus (dans

les scénarios sans vaccination des enfants) ou ales%et plus (dans les scénarios avec vaccination des enfants),
OAAD yS LINBaASY(OSyid LIa RS aevYLiisYSa RQAyY ®fdéiedngny 00 A
FRYA&daaArotSa £ tF @FOOAYILGA2y 03X S O6AAA0 O2yaSyidSyi
f QN3 S 1D.ia volont edzacciner les enfants &e11ans) et les adolescents (d€ a 17ans) dépend de

f QI O OrSduwivdcdinidans les ménagesZaZR ® 1j dzS f I LINBOFOATAGS |jdzQdzy Sy
@ OOAYSNI yQSad AyOfdzaS 1jdzS &A | dz Y2AYyA dzy | RdzZ GS F
RQSYyTFlryita az2yid f SASNBYSydl FAYRAI S Pt B dazNLi § OB LB G NI
(tableaum 0 ® [ S& R2yySSa adzNJ f QF OOSLIilIGA2Y @ OOAYyIfS azy
18y 2 BSYONB HnumI ljdza O2y GASYyd R SavenRe 90g19r8ldsivemeds]l dnl G C
prévoii dzy YA @Sl dz RQI OOSLIi L% et25: AL2QIONG yilSaS INENdkLISAs, RSQY/NIAN
puisque ces groupes continuent actuellement de recevoir activement le vaccin.

Tableaum ® ! OOSLIilI GA2Yy @OFOOAYlIEST aStz2y fQN3aSP

DNZE dzLJS R QN Couverture Couverture Couverture Données sur la
modélisée apréy réelle aprés la | modélisée aprésg couverture réelle
la premiere dos( premiére dose | la deuxiéme dos| aprés la deuxiéme

[6] dose[6]

5a l1lans (enfants) 80% s.0. 74,4% s.0.

12a 17ans 90% 87% 85,5% 82%

(adolescents)

18a 29ans 89% 86% 84,5% 80%

30a 39ans 88% 85% 83,6% 81%

40a 49ans 90% 88% 87,3% 85%

50a 59ans 92% 90% 90,1% 87%

60a 69ans 93% 92% 91,1% 91%

70a 79ans 94% 94% 93,1% 93%

80ans et plus 95% 95% 94,1% 93%

Selon des données réellfd], une forte proportion de personrgequi ont recu une premiere dose sont disposées
a recevoir la deuxieme (tabledy). On estime que la volonté de vacciner les enfants est Iégerement inférieure &
fl @2t2yiS RS @I OO0OAYSNI fSa | RPIlaSodoaé&Emodéiste gll®de kdbeBoir
deux doses est de6,4: LJ2dzNJ f QSyaSYoft S R Sopdulla pojfilbfior adriissiBle/dans (e

a

S
RS
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Section 4 : Modélisation dynamique

scénario sans vaccination des enfants. Ce taux at82ti% de la population totale et 86%de la population
admissible dans & scénarios avec vaccination des enfants. La vaccination des groupesade &P plus
commence le 14lécembre2020 et se termine a diverses dates selon le scénario (voir la sédfisultaty. Les
personnes incluses dans la modélisation qui ont été vaesimvant le 4nars2021 recevront une deuxiéme dose

du vaccin 28ours apres la premiere, alors que les personnes qui ont été vaccinéesdes2021 ou apres cette
RFGS NBOSONRYy(G fSdzNJ RSdzEASYS R2a$S | LINBommame le/CE8,S NI |- f
9]. Dans les scénarios de vaccination du groupebdedlans, ces enfants sont vaccinés aprés un intervalle
posologique de 5fpurs, comme le recommande le CENI On estime que le taux de vaccination pour le groupe

des5 a 1lans augrentera graduellement, passantder3p 1 LJF NJ 22 dzNJ £ f QSOR®L &S y I |
5626 par jour en décembr2021, puis & 1250 par jour enjanviesn N HH 2 dzilj dzQt  d3g0 patliodr A Y dzY
RQA OA 202S el fNJaux cibles estimés, lacimation du groupe desa 1lans commence le
19novembre2021 et devrait se terminer environ le f8n 2022.

Dans le modéle, une dose de rappel unique est administrée a compter siepilgmbre2021, soit un minimum

RS AAE Y2A4& FLINB& fQFRYAYA&AGNIGA2Y RS t1 RBWzEessYS
doses de rappel sont administrées dans le méme ordre de priorité que la premiéere et la deuxiéme dose qui, dans
la population en général, ont été administrées des persmnplus agées aux plus jeunes. On présume que les
R2a4Sa RS NI LWt az2yd AYLINFFAGSAE SG Faad2NByd dzyS LN
St tSa RSOs8a 2dzljdzQl dz y A O3 brspiuiedefsbrpédoit ik ddde MeSrappel, $a2 4 S &
protection est EBinitialisée a Idmmunité totale congrée par deux doses et le temps avant la baissdheiunité

est réinitialisé, ce qui lui donne une autregpode de six mois pendant laquelfimMmunité se maintient, avant de
commencera baisser (voir la sectioBaisse deimmunité dans &nnexe).

Les taux de vaccination pour la premiére dose, la deuxieme dose et la dose de rappel sont modélisés selon le
déploiement passé et actuel. Des projections sont aussi établies pouordissa venir en fonction des taux de

vaccination les plusréceni@].5 S LJ dza F YL S& RSGFAfa adaNJ S RSLI2ASY
Rdz @I OOAyYy LI NJ R24aS TA 3dzNWgtdinatigi) L¢ ablebu préseht i résani2da NJ f |
f QSTFTFAOI OAGS O2YyRA(A 2 Y ¢SniptBmeR dinigdds, (e® Hogpitalisatigns etles d@s\ Y F S

Tableaun @ | 8 L2 KsasSa NBfIFIGAGSa £ f QSFFAOIOAGS Rdz @ OOA
A8YLIWIsYSa OfAyAldzSaszx fSa Kz2alLal f A almer2tddladsikienieSa RS
R2aS> [AyaAr 1jdzS RSa R2aSa RS NI LIWISEs SG Q9+ O2yRAD
et au variant Alpha.
Paramétre EV EV conditionnelle (saisie dans
modele)
Premiére Deuxiéme dose/dose | Premiérg Deuxiéme dose/dose
dose de rappel dose de rappel
9FFAOIOAGS O2y i N 60 % 92% 60 % 92%
Efficacité contre les symptdomes 66 % 94% 15% 25%
Efficacité contre les hospitalisations 80% 96 % 41% 33%
Efficacité contre le décés 85% 96% 25% 0%

Variants préoccupants (VP)

[ S Y2R8tS LINBAadzYS |j dzQdzy LINBY A S NI dddeiNbreR0Zd) intiaiNib puiQi€sdzLl Y (
cas importés qui se sont mélés a la population, et utilise la probabilité:ge 10/ dzQdzy OF & A Y L2 NI S
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VP arive au pays (figurdp RlIya f QFyySESO® /S LINBYASNI +t Splis Y2RS
transmissible e#0% plus virulent que la souche de type sauvage, mais ne démontre aucune caractéristique
ROQSOKFLIWISYSY G AVRMA3AGFANS 6016t S| dz

Au 9mars2021, les cas importés qui arrivent au pays pourraient étre infectés par les VP Alpha ou Delta. Le nombre
ROQAYGNRRdAzOGAZ2Y A Rdz GFNARFYG 5Stdl Sad Ay@SNERSYSyd LI
reflete la situation mondiale dansaduelle le variant Delta est devenu dominant avec le temps. Le taux
ROAYUNRRAzOGAZ2Y LJ2&aA o fl,6% dedousdds MR ihtrgdinits BuSphyS Im@gR0R21 iNd&ea Sy G ¢
GFdzE | dzZ3YSyidiS RS Fl w2y fAYSEANB |ldgsdudhés pieaddstaiitésyauda 2
29a00t2021. On a présumé que le variant Delta é18i0% plus transmissible &0 % plus virulent que la souche

de type sauvagfl1-13]® hy | | dzZa&dA LINBAaAdzYS 1jdzQAf SOKIF LI A G LI NI
L £ Q! velhapp@mept funitaire a donc été modélisé comme une réductiodd’e RS f QSFFA OF OA
O2yiNB fQAYTFSOGA2Y I|LINBa fIF LINBYASNBE R2asS ol yid |
aprés la deuxiéme dog@1-13]® hy | LINBadzyS 1jdzS €S @I O0OAy O2ydAydz A
formes graves de la maladie associées au variant [idita3] (tableau3).

Tableau3. Caractéristiques des variants préoccupants comme elles ont été modélisées dans la MBA.

Caractéristiques Variants préoccupants
Alpha (B.1.1.7) Delta (B.1.617.2)
Plus grande
transmissibilité 50% 100%

comparativement a la
souche de type sauvage

Virulence accrue par
rapport a la souche de 40% 80%
type sauvage

Réductiond®> RS f Q9 {Réductiorde33> RS f Q9=+ |
premiere ou la deuxiéme dose; c| premiére dose, ea-d. 40% de protection
Réduction de a-d. protection compléte contre |02 Yy i NB  Qourg @ d A 2 v
f QSTFFAOIF OA G| QA Y T Sdbi$ at Zjolrs mpnés premiére dose du vaccin; 38de

O2y UNXB f QA y|lespremiére et deuxiéme doses | réduction de60% (tablealR)

du vaccin (606 et 926
respectivement, tablea) Réductiond&®> RS f Q9+ | L
deuxiéme dose, e-d. 86% de protection
O 2 y (i NeBtionf7 jQuksyafres la
deuxiéme dose du vaccin%de

réduction de92 % (tablealR)
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Scénarios modeles

¢t2dza £S&8 aA0SYyFNA2& LINBaSyidsSa RIya OS NILLRNI az2yi
présenté dans le rapport de modélisation précédenin@embre2021). Dans ce scénario avec baisse de

f QAYYdzy AGSS RIya fNR(IaAEA ara2SYaS yijidzAO 22Vde8t oSy (F LOINSE & QA Y
protection complete grace a la deuxiéme dose ou a une dose de rappel, toutes les personnes verront une baisse
linéaire de leur immunité au fil du temps. Le taux de diminution varigyseld QN3IS® | AyaAianst Sa |
et plus perdront toute leur immunité en ; alors que celles qui ont moins de &&s perdront plutot
complétement leur immunité en ® 5Ql dziNBa KelLR{iKsaSa NBftlFiireesSa t
RIya f Ql yySERoddedie éféignteld ®FORMAWE T (2dza t Sa a0Syl NA2a
RS NBFSNBYyOS sSilf2yysS aStz2y fI NBLRyaS t fQSLARSYA
compléete des mesuresedsanté publique aurait lieu I€"Imars2022, ce qui inclut notamment un retour aux taux

de contacts avant la COVID, la fin du port du masque ouducow@®i &1 3S SG f QST AYAY Il GA2Y
dlyada NBAYUINRRIZOGAZ2Y ROMRSIZUENSE LYSNRIZNSS LBSyYRA yEGS NyB2IeNeR 590 S
de référencg

{SLIWi &a0SYylINAz2a 2yi SGS SElFYAySazr &2A0G dzy a0Syl NA2 R
G OOAY I GA2Yy yQSad ST7T S5Qinmsetéhayiodest tobtréadthe® palsifie deOBE S R &
mesures ont été approuvées au Canfitlal0), et six scénarios avec diverses combinaisons de vaccination-et non
vaccination chez les enfants de 5 aat:

1. Aucune dose derd@St S | dzOdzyS @I OOAX ysh filard.y Rdz
58dzE R2&4Sa a2yl RYAyAans&pBa I dz INRdz2IS RQN3IS RS:

2, 58dE R248a a2yl | RYAY A2ansBtBiGset | dz 3
des doses de rappel sont adristrées auld NP dzLJS R hs2tSpluRSa cp

3, 58dE R248a a2yd F RYAY L2ans MBpIGset | dz 3
des doses de rappel sont administréeshtlP dzLJS R ahs2tpluRSa nn

4, 58dzE R2a8a az2yid | RYAY Rans BpIGset | dz 3
des doses de rappel sont administréeshtlP dzLJS R s PpluRSa wmy

5. Deux doses sont administrées au groupe
R Q N ES anfkes pluset des doses de rappel sont administréesdaN.P dzLJS R GhsRtluRS & cp

6. Deux doses sont administrées au groupe
R QN 3 Sanfes gluset des doses de rappel sont admirées aud NP dzLJS R GhsRtSIuRS & nn

7. Deux doses sont administrées au groupe

R QN 3 Sanfed gluset des doses de rappel sont administréegaN.P dzLJS R GNs2PpluRS & wmy

Résultats

Les mesures clés des extrants du modéle sont extraites pour la période correspondant au début de la quatriéme
vague (YaoltH nH MU 2dzilj dzQt f I F A yévrRiR025) 6t Sdat@mitéeldyins IR tiblefi?2 R § f S
Les figured a5 présententles infections cliniques quotidiennes, les infections asymptomatiques, la prévalence
des hospitalisations, les admissions aux soins intensifs et les déces.

Comparativement au scénario contfactuel, tous les scénarios dans lesquels une dose de rappéé a é
I RYAYAAUGNBS 2yid SYyiNInyS RS YSAffSdz2NA NBadzZ dF G

& R
RS NI LISt O2YLISYaSNI L dzNJ dzy @I OOA yn UAdYy LDl (NFS 2hdidi  SRIS

dy

Rapport du groupe de fmoode®bre25®2020 on de | 6 ASPC
43



Section 4 : Modélisation dynamique

des5a 1l ya & Q $paride mall2uR® désultats de santé dans le scénario Dose de rappel ams 85 plus

et Dose de rappel aux Ehs et plus (tablead), mais pas dans le scénario Dose de rappel aaxg@t plus, peut

étre en raison de la dynamique entre les enfantdest parents et nécessite donc un examen plus approfondi.

/| SLISYRIFyGs 02YYS 2y adzllll2asS 1jdzS ft QAYYdzyAGS RAYAydzS
flI @FOOAYylFGA2Y SG 1jdzQdzyS R2aS RS NI LIIS hucwiryes $icélzdiosS & (
LINBaSyiasa Sid fF O2YLI NXA&2y RS fQAYLIOG t t2y3 G§SNY
la résurgence pour une période déterminée et la résurgence retardée (figLass.

Si la protection contre la premiéreg Heuxieme et les doses de rappel diminue aussi rapidement que prévu (une
LISNIIS G2G1FtS RS f QAYIVZ/GI SS G LANB a0 REI RB dIES & Y N2 NS &
lelmarsi nHH SO 1jdzQl dzOdzy S Y S & dzN&Sung/rés8rdefice 8B dad, des HopitalisatidlB a  (
et des déces est inévitable (figureés15). La trajectoire de la résurgence prévue variera selon la proportion de la
population qui recoit une dose de rappel ponctuelle et si le groupebdiesl ans est vaciné ou non. Dans les
A0SYINRA2a alya @FO00OAYylLGA2y RSa SyFflryda RS OS 3N dzLJ
65 ya SiG LXdza yQSYdNrnyltAdG LI & RS RA TaeueNG o étaing oneJ2 NI |
résurgerce plus forteem nuH [ dzS (2dziSa fSa @ 3dzSa LINBOSRSyiSao /
doses de rappel pour le groupe desatts et plus et le groupe des &8s et plus, on peut voir que la résurgence
devient une épidémie semblable auxv&gd LINBOSRSY (iSaT o0ASYy | dzS 20R2sérazLILING
compensée par une résurgence plus importante par la suite (2023 et 2024). Les résultats suggérent que si
fQAYYdzy AGS aQlF FFFAOGOEAG F dzadA NI LA R Sgliicre palafient B @ dzz
nécessaires pour prévenir des épidémies pluriannuelles qui menaceront la capacité du systéme de santé.

[ @ OOAY Il GA2Y SRAAI FHR &S LRAMIRSRE DI RYAYAAUNI GA2Y RS
les neilleurs résultats a long terme (figurgsap 0 @ { A f Q2y @ OOAYy S 58 RansatluBBE 2y Y
fQ2y [ RYAYAAGNB RS& R2a Sasetpls, INdéduligi®ide prevdep? iSiNdpatgey Sa  F
au début de2023, mais lacourbe®l f QSLIARSYAS Said LY dzA LINRy2yO0OSSe® [S ¥
augroupedes4bya SO LJX dza | NBGF NRS 20R3, thBisiqgeN&d8ploeBentlez@tie dzQ |
dose de rappel au groupe des 48s et plus a retardé larésiBg/ OS 2 2244lj Ble@ Guy¢ les hospitalisations

et les admissions aux soins intensifs aient dépassé les capacités du systeme de santé dans ces scénarios, il ne fat
LJa 2dzof ASNJ ljdzQAf aQF3IAG RSa LIANBA FHpoOdyesiNds 2iases dd ND S
rappel ne sont pas administrées de facon plus réguliére et plus globale ou si les mesures de santé publique ne sont
pas réinstaurées au besoin. La plus longue période avant la prochaine résurgence représente le temps, dans ces
scénarios, qui pourrait étre utilisé pour mettre en place un programme avec dose de rappel de routine pour éviter

les résurgences pluriannuelles et submerger le systeme de santé pendant les années a venir.

Conclusion

[ QAVOARSYOS t f2y3 GSNXS RQdzyS &Sdz SaRansde laBopulabdn LILIS f
canadienne est complexe et est directement liée a la couverture vaccinale globale de la population, a la vitesse de
vaccination des enfantsuacours des prochains mois et de la rapidité du déploiement des doses de rappel, mais
ddaNIi2dzi RS f+ @A0SaaS S Rdz RSINB t f11jdzStES fQAYY
f OQOAYYdzy AGS SiG f QSTFTFAOI Oids FoseR Sairapgel (PoSsibiériient arthyelies) SekohtO i S
nécessaires. Cependant, pd022, une dose de rappel du vaccin administrée a une plus grande proportion de la
population en combinaison avec la vaccination des enfants pourrait retarder une résurgem@npane longue
LISNA2RSE SO FAyaA LISNX¥SGGNB RS RSLX 28SNJ RQlIdziNBa Ol
santé publique pour contrdler la résurgence future. La mise au point et le déploiement de traitements efficaces
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auraient un impact imMp NIi I y i &adzNJ € ySOSaaAaidsS RS RS@2ANI dziAf A&
O2YLINBKSyaAazy RSa GldzE SG RS tQSiSyRdzS RS I o064 ArAaas
CoV,2 et des conséquences graves, ainsi que des alfetsdoses de rappel, sera essentielle pour poursuivre la
modélisation de la COAD®.
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Tableaud. Mesures clés des extrants du modeéle extraites pour la période correspondant & la quatrieme vague et aux vagues subséfiente

1¥"faoltH nH M Lt

100exécutions du modele pour chaque scénario.

f Ecutibridy mde&e) [iréQeditBes sous forme de valeur médiane (avec des intervalles de crédibil@® ¥ résumant

Chiffres projetés a compter du| Scénario Sans vaccination des eafits Avec vaccination des enfants
1°"aolt 2021 contre-
factuel
Dose de rappel | Dose de Dose de rappel | Dose de rappel | Dose de rappel aux| Dose de rappel
aux 65ans et rappel aux aux 18ans et aux 65ans et 40ans et plus aux 18ans et
plus 40ans et plus plus plus
plus
Total des capar 100000 65822 58160 50554
(43299 a 64400 (51907 a (18034 a 46780 53468 48534
73610) | (44878 a 71518) 63187) 64042) | (42933 a 67200) (43967 a 5855) | (5667 a 5%95)
Cas cliniques par 1@m0 30449 25597
(18800 a 29014 (22243 a 22087 20056 23972 21394
35326) | (18818 a 33:87) 28585) | (7580 a 28741) | (18185 a 31552) (18665 4 27092) | (2340 & 27323)
Cas asymptomatiques 35362 32370 28442
par 100000 (24499 a 35112 (29740 a (10454 a 26729 29634 27058
38284) | (26036 a 37/09) 34729) 34948) | (24648 a 3%11) (24738 4 31997)| (3252 a32172)
Hospitalisation pour soins actif 1994 1431
par 100000 (1093 a 1692 (1157 a 1322 1100 1380 1409
2343) (944 a 2002) 1687) (306 a 1829) (973 32 032) (993 & 1673) (126 a 1882)
Admissions aux soins intensifs
par 100000 596 506 415 384 332 400 410
(304 a 709) (275a592) (338 & 489) (80 & 549) (279 a 613) (281 a 504) (33 &4 545)
Déces par 10000
680 496 396 382 328 390 524
(352 a 891) (265a 707) (291 a 549) (47 a 736) (270 & 727) (295 a 554) (21a781)
b2Y0oNBE RQAYTFS( 8555 8622
écoles par 10000 (5758 a 8503 (7650 a 7903 4968 6282,5 6192,5 (907 &
9547) (5887 & A76) 9456) | (4069 a 9794) (3947 a 7089) (4929 a 6323) 7177)
b2YOoNBE RQAY TS 8244 6957,5
de travail (5170 a 8277,5 (5976 a 5257,5 6539 7031,5 5758,5
par 100000 9230) (5227 a 0D96) 7546) | (1364 a 7253) (6123 & %45) (5434 a P72) (389 a 7345)
b2YOoNBE RQAYTFS(
lieux de rassemblement pour 16204 13918,5
LISNE2YyyYySa RQNIF (101214 15630 (11880 a 11406,5 11643 13725,5 11748,5
par 100000 18484) | (10231 a 17325) 15228) | (3414 a 15157) | (10833 a 17453) (10746 a 15400) | (1015 a 14763)
Rapport du groupe de fmoode®bre25®2020 on de | 6 ASPC

46



Section 4 : Modélisation dynamique

Chiffres projetés a compter du| Scénario Sans vaccination des eafits Avec vaccination des enfants
1°"ao(t 2021 contre-
factuel
Dose de rappel | Dose de Dose de rappel | Dose de rappel | Dose de rappel aux| Dose de rappel
aux 65ans et rappel aux aux 18ans et aux 65ans et 40ans et plus aux 18ans et
plus 40ans et plus plus plus
plus
b2Y0oNBE RQAY TS 32480 28192
par 100000 (21522 a 31475,5 (25342 a 24601,5 23160,5 26370 24248
35946) | (22339 a 34062) 30807) | (8475 a31341)| (21347 & 3948) (21599 4 2888) | (2686 a 2%94)
b2YOoNBE RQAY TS 9857,5 9396,5
par 100000 (7446 a 9721,5 (8788 a 9269,5 6360 6752,5 6085,5
(non vaccinées) 11111) | (7459 a 11038) 10535) | (4444 a 1®41) (5369 a 7809) (5704 & 7482) (1174 &4 7321)
b2Y0oNBE RQAY TS 771,5
par 100000 (633 a 788 771 697 851,5 895 781
(partiellement non vaccinées) 1166) (628 & 1152) | (609 a 1197) (265 a 1130) (655 a 1145) (740 & 1163) (147 &4 1043)
b2YOoNBE RQAYTFS({ 194065 15094,5
par 100000 (10353 a 18218,5 (12299 a 11388 12775 15949,5 139225
(entierement vaccinées) 22995) | (9998 a 21053) 16833) | (2403 a 17209) | (11593 a 2909) (11100 a 1922) (695 a 1937)
Proportion de la population 78,9
totale vaccinée (t dose) (78,6 a 78,8 78,8 78,8 84,8 84,9 84,9
79,1) (78,5a79) (78,6a79,1) (78,6 a 79,1 (84,6 4 85,1) (84,6 4 85,1 (84,7 a 85)
Proportion de la population 90,3
admissible vaccinée tidose) (90,1 & 90,3 90,3 90,3 89,5° 89,5° 89,5P
90,5) (90,14 90,5)| (90,1 & 90,5) (90,12 90,5 (89,3 4 89,7) (89,3 4 89,7 (89,3 489,6
Journée de fin de la vaccinatiq
T deuxiéme dose 22déc
2021 20déc 2021 | 20déc 2021 22déc 2021 22juin 2022 23juin 2022 26juin 2022
Jour de fin de la vaccinatian
dose de rappel
S.0. 19avril2022 | 15oct. 2022 8 mars2023 18avril2022 18 octobre 2022 25mars2023
8 a population admissible comprend les personnes agées dad 2t plus
bLa population admissibleomprend les personnes agées dars et plus
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Figurem® / 2 dzNDSa SLIARSYAIldzSa LINB@dzSa Y2y (i0MGpsisonnés@eloyf OA RS
sept scénariosLa ligne noire et la zone grisée représentent les intervafiédians lissés et les intervalles de
crédibilité a95%, respectivement, tirés de 1@Xécutions de la modélisation pour chaque scénario. La barre
bleue pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commencedécérhbre2020 et se

termine a diverses dates (voir le tabledu Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont le premier jour

RS fQFRYAYAAGNI GA2Y Rdz »&ptedinis221)01€ preimjeSjoul d ka yatdinatibbrSdd o f
INE dzLIS B a&NaSenri@s) (ligne bleue en tirets, h®vembre2021 dans les scénarios avec vaccination

des enfants) et le jour de la levée compléte de toutes les mesures de santé publique (ligne bleue pleine,
1°"mars2022). La ligne verticale bleue représente la datacuuelle toutes les mesures de santé publique sont
retirées (ligne bleue pleine f1mars2022).
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Figuren ® / 2 dzNb S a SLIARSYAIl dzSa LINE2SiSSa Y2y (0N yi f Q)
100000personnes selon sept scénaridsa ligne noire et la z@ grisée représentent les intervalles médians lissés

et les intervalles de crédibilité 6 %, respectivement, tirés de 1@Xécutions de la modélisation pour chaque
scénario. La barre bleue pleine représente la période de déploiement de la vaccinati@mommmence le
14décembre2020 et se termine a diverses dates (voir le tabléaulLes trois lignes verticales par ordre
OKNR Y2t 23AldzS az2yid €S LINBYASNI 22 dzNJ RS sdpt@hbRed0aly, ke d 0 NJ
premier jour delavadA y I G A 2y Rdz SNHBar @faRspligBeShlelr $riitirets, A8vembre2021

dans les scénarios avec vaccination des enfants) et le jour de la levée compléte de toutes les mesures de santé
publique (ligne bleue pleine,®Imars2022). La liga verticale bleue représente la date a laquelle toutes les
mesures de santé publique sont retirées (ligne bleue pleifienars2022).
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Figure3. Courbes épidémiques prévues montrant la prévalence quotidienne des hospitalisations par
100000 personnes selon sept scénaridsa ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés

et les intervalles de crédibilité 6 %, respectivement, tirés de 1@Xécutions de la modélisation. La barre bleue

pleine représente la périate de déploiement de la vaccination qui commence lelddembre2020 et se termine

a diverses dates (voir le tablediL Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont le premier jour de

f QF RYAYAAGNI 0A2Y Rdz Nlsdpkdbie2091), e frefer jduRde Y Vadcindtich Su giotips dzS
R QN 3 §a R&ha (enfants) (ligne bleue en tirets, a@vembre2021 dans les scénarios avec vaccination des
enfants) et le jour de la levée compléte de toutes les mesures de santé publiquén(@geepleine, I mars2022).

La ligne verticale bleue représente la date a laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne
bleue pleine, ¥ mars2022)[ I f A3y S K2NAT 2y GFtS Sy GANBGa NamataSa N
(31f A & R QK 000K rise & jourde B@Enwer2021 a partir des données de Santé Canada).

Counterfactual scenario
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Figure4. Courbes épidémiquesprévues montrant la prévalence quotidienne aux soins intensifs par
100000 personnes selon sept scénaridsa ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés
et les intervalles de crédibilité 6 %, respectivement, tirés de 1@Xécutions de la modélisation. La barre bleue
pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commencedécbnbre2020 et se termine

a diverses dates (voir le tabledi Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont lmiprejour de

f QF RYAYAAGNI GA2Y Rdz Nlsdpledshie2091), e frefer jduRde Y Vadcindtich Su giotip8 dzS
R QN 3 §a R&ha (enfants) (ligne bleue en tirets, a@vembre2021 dans les scénarios avec vaccination des
enfants) et Igour de la levée compléte de toutes les mesures de santé publique (ligne bleue ptemars2022).

La ligne verticale bleue représente la date a laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne
bleue pleine, ¥ mars2022).La ligne brizontale en pointillés rouges représente la limite de lits en soins intensifs

au Canada (bts par 100000 personnes; mise a jour le 2&8nvier2021 a partir des données de Santé Canada).
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Figure5. Nombre cumulatif de décés prévu par 1000 personnes selon sept scénarioga ligne noire et la zone

grisée représentent les intervalles médians lissés et les intervalles de crédiditith arespectivement, tirés de
100exécutions de la modélisation. La barre bleue pleine représente la période deatéeltide la vaccination

gui commence le 1décembre2020 et se termine a diverses dates (voir le tabléal_es trois lignes verticales

LI NJ 2NRNB OKNRy2f23AldzS az2yid €S LINSBYASNI 22dz2NJ RS
17 septembre2021),f S LINBYASNJ 22dzNJ RS I Q& 0D&hi (grifaintd) Aighe Rede eB N2 dzl
tirets, 19novembre2021 dans les scénarios avec vaccination des enfants) et le jour de la levée compléte de toutes
les mesures de santé publique (ligne bleue meitf" mars2022). La ligne verticale bleue représente la date a
laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne bleue pl€inears2022).
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4.2 MODELE SEIR AVEC CeARTIMENTSETUDE DE
L&1 NCI DENCEIVEREMR YATBINATNODESS A
11ANS ET DES DOSB& RAPPEL ALORS QUES MESURES
DE SANTIPUBLIQUE SONTLEMEEET QUE L&1 MML
BAISSE

Points clés

1 Lessimulations suggérent que siles mesures de santé publique étaient complétement levées au début
de 2022 sans aucune vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour
le groupedes5allans, cela pourrait entra’ ner une r ®3urge

T Les sc®narios sugg rent aussi que | dadministrjati ol
plus agées et la vaccination des enfants de 5a 11 ans limiteraient le niveau de la résurgence des cas
et des hospitalisations en 2022 et le garderaient bas, mais le recours a une approche prudente a
| 6®gard de | a |l ev®e des mesures de sant® publji que

Contexte

Au 19novembre2021, 78,26(88,99% de la populationdmissible &gée de 1&ns et plus) des Canadiens ont recu

au moins une dose de vaccin contre la CEGMRlors quer5,04% (85,4% des personnes admissibles) ont été
SYGASNBYSyli @F00AySSa oméad " f QSOKSTUndingde DOO&ydat S €
jour (2875cas déclarés le I8ovembred nH MO @ " f QSOKSt S yIlIGA2y LSS 1 |
a atteint un sommet avec un peu moins d@@cas par jour (environ la moitié de celui des deux sommets
précédents)dz RSodzi RS aSLIWISYONBI | @lyd RS adzA @ONB dzyS GSyF
le début de novembre.

[ aAddza GA2Yy | OGdzSttS az2dz §0S RS y2YOoONBdzaSa 1jdzSai;
couverture vaccinale actuel®@ i o1 SO f QI LILINRO I G A2y NEB)A&Yuhaverk frached I OO
serat-St £ S AdzZFFAALYGS LIRdzZNI YIAYISYANI §f QSLIARSYAS YI 22 NA
commencet-elle a diminuer au Canada? Comment la vaxt@im des enfants de & 11ans et les doses de rappel
affecterontelles les vagues successives? La question qui se pose denggiared seré-il possible de lever en
02dziS aSOdzNAGS fS& YSadzZNBa RS &l yi S eddawihalel RBied quilesi G y
LINSdzoSa RS fF oFAadasS RS fQAYYdzyAdGS O2yGAydzsSyd RQSYS
LY dza (50X f QSOKSIFYOASNI RS I @FOOAYylGA2Y LFdz /| yI RI
48 LINRGSOGAZY LY dza St S0Sa AAIYAFASYG [dQAaf Sad Syo:
0lAa4daS RS fQAYYdzyA(iS | dz LI &aod

¢Cryd fQAYYdzyAGS FOljdzAaS ILINBa fQAYTFSOUA2Y &adz2NBSy dzS
RAYAYydziA2y Rdz y2YONB RQlIYyGiAO2NlJa &ASNAI|jdzSa Sad dzyS
AYYdzy AGF ANB LlzA a1j dzQdzy S 3ANI YRS A YYdzy A.G0 SY SR A A NIj d2S
apparaitre aprés une infection survenue nallement ou la vaccination [6]. A ce jour, des études suggérent que
fQAYTSOGA2Y adzNBSydzS yIF (GdzNBttSYSyd Faada2NBE dzyS LINR (S
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les données des pays qui ont commenceé plus tét a vacciner les gens en msvatervalles recommandés par

le fabricant (trois ou quatre semaines pour les vaccins &WBdsager), des signes de diminution des anticorps

[8,9]. Les données du Royausdai, qui a aussi utilisé des intervalles prolongés entre les doses, montrent une
0FA&dasS Y2Aya AYLRNIFIYyGS RS tQSTFAOFOAGS RS 1 LINRGS
qui ont suivi des intervalles de trois ou quatre semaines entre les doses [10,11]. On voit notamment dans les
données du Royaurag Y A |j delGaySAAINOY S& | LINB A& f I @ OOAYyLFGAz2y O2VYL
commence a diminuer alors que la protection contre les maladies graves et les déces est majoritairement
maintenue [10,11]. Les personnes agées et celles qui présentent ungahilité cliniqgue sougacente pourraient

étre plus touchées [10,11]. Les personnes plus agées et plus vulnérables peuvent ainsi avoir une réponse
immunitaire initiale plus faible, ce qui la fait tomber plus rapidement sous le niveau de protection qdele d Q2 y
LISdzi @2ANI OKST tS8a LISNB2YyySa L)X dza 2SdzySa Sié AYYdzy 2«
f QAYYdzyAGS RIya S O2yiSEGS OFylFRASY RSYSdNB O2YLX S
de dosage prolongé pouvaatteindre quatre mois entre les doses pour maximiser la couverture de la premiere
dose et la protection contre les maladies graves dans la population [12]. Les études canadiennes sur la baisse
LRGSYGASttS RS f QAYYdzy Al SalP&9F SKESY LB WI ¥ & 132 @XMy A Sy
GG FTLINBA fQFRYAYAAGNrGA2y RS tI RSdZEASYS R24a$S L1 d:
f QAYYdzyAGS RIya fF LRLMzZ I GA2Y OmpB ®d

Ce rapport résume les simulations effectuées pour examin@A y OA RSy O0S LR GSYGA St t S R

santé publique, la vaccination du groupe &5 11 ya> S f QF RYAYA&AUNI GA2Y RSa

60 ya Si L} dza Sy TF2yOiGAz2y RS&a a0Syl NA 2 aantR&blique.A aaS R

Méthodologie

/| SGGS SGdzRS || dziAfA&S dzyS @GSNERAZ2Y YAasS t 22dzNJ Rdz )
(versionrHHUO SGS FTRFLIIS FdzE R2yySSa RS &dNBSAt 1 yOS yI (A
fyYOAA RSy O0S RSa K2 aLlJoddbiedh i 2 0 2dizaidj 3208 \ddi vRSa G f Sdz
150ctobren nHM Y QAYyOf dzr AG OSLISYRIYydG LI & fF oFAaasS RS f QA
un proche avenir pour mieux adapterS Y2 R$f S | dzE R2yySSa RS fI j dzI G NR &
VADSEdE RS o6l A&aasS RS fOAYYdyAdS 48 LINPRAAASY(®

Pl an de | 0®t ude

58dzE a0SYyIINA2&> f Qdzy O2YLISAYIya S0 URO&ANBIRSIEORUAQHE
de rappel au groupe des 0y’ & S LJ dzda &AE Y2A & | LINBA fQFRYAYA&GHNT |
SEFYAYSN f QAFTGAR SO St HLRaiISHEHRS RS f QAYYdzyAlS O2y FSNB
santé publique sont levées. Ces deux scénarios sont également comparés a un scénario de référence contre
factuel dans lequel il y a une baisse, mais ou ni les doses gelnaida vaccination des enfants déd.1ans ne

52yi dziAfA&ESSE LIR2dNI SOFf dSNI f QAYOARSYOS RS O8a RSdzE

t2dzNJ £ S A0SYIl NA2 RS @I5@0lang laivdc@ngtiorRedmniziNg [zhdfer R2 W ES RS 3
i1 dzE RQ28§0dokeNp WJ @@ dzNJ 60t f QSOK St t $ dg/dette papyfatioh Soii va&idée,|j dzQ
OS ljdzA @Sdzi RANB jdzQAt Tl dzZRNI Sy@ANRY &AAE aSyYlAaySa
deuxiéme dose est ensuite administrée a ce méme groupeskuifiines aprés la premiére (au méme rythme que

fF LINBYASNBO FFAY [jdzS €1 @I OO232Qhsupppdse LidziedudtiGn déle G S NIY
f QI OOSLIiFGA2yY Rdz @1 OOAY LIdzNJ I RSdzZEASYS RRsIi&d [/ 2)
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ddzLIL12 &S 1jdzS f QSTFFAOLF OAGS Y EA j6urstaprés Rir rechi cettdNiBs¥ at U8B R

f QSTFFAOIOAGS YIEAYIFES RS2 dzNE RISHIER & YISQIRRMASY Ba& il NIF i Xi B\

Pour le scénario avec dosee rappel, les troisiemes doses commencent a étre données six mois apres

f QL RYAYAAGNI GA2y RS fgioupdspersahngsSde D2 &t Slus g airNdcd I&irs dedndza
R2aSa t (GNBAA aSYlFIAySa RQAY I SaaB% feflapdpuldtiéhicandienn tothlef | G A
dans les simulations actuelles. La population restante de personnes agéesuae €&plus commence a recevoir

la dose de rappel a compter du lBcembred n v m £ dzy { | 0ffElos&PSE 6. /DAB sémakos

I OGdzSt as t QFRYAYAAUGNI A2y RSa R2ansSehpluRse tediineiifdbut e € |
mars2022. Pour la dose de rappel, on suppose une réductiodidle RS f QF OOSLIi+F GA2Y Rdz @
YADBSIdzE RRSOOSLIRISAZEZAEYS R2aSd [ QSFFAOIOAGS RS I R2
cette dose est administrée.

Les limitations actuelles pour les contacts ont été fixées a envir@nddés taux de contacts quotidiens avant la
COVIBLY, conformément dzE Yy A @S| dzE RS &SOSNAGS | O0GdzSttSYSyid Sy
COVIiemdgp D2@SNYYSyid wSalLlyaS ¢NIO]ISND omoB8d !'yS @I NAI
02y OSLIidzSt £t SYSyid €S 02 YLR NI SYS yside daitipubhgBe atété indusedp&ur S
ajuster le modeéle aux données observées. Pour les deux scénarios, la levée des mesures de santé publique a été
Y2RStA4SS 02YYS tF fS@SS RSa O2ydNI Aysd% au nivairdzSt £ Sa
CO/ID19 a compter du % janvier2022, puis a 108 a compter du®mars2022.

[ 0FA&a&dS RS fQAYYdzyAGS O2yFSNBS LIN S g 00Ay Sai
g OOAY 02YYSyOS t RAYAY dzS Mladdukiemy @osedles Iniehidk décrdisQantR 30ty A &
fondés sur les données du Royauideri [11] et de plus amples détails sur les méthodes utilisées pour simuler la
oAaasS RS fQAYYdzyAlGS FTAIdNBYy G RIya f Ql sardmisibilitt ab | v &
LINR Yy G SYLJa S &vrilR022 aQ § seftembrB2022)nemp raison des effets saisonniers (survie réduite du
GANYzZa Sy S0S SO LX dza 3INFY yRS LINRPOoFOAfAGS RS GNIyavYaia
Sy ldziz2YySoO I SGS Y2RStA4SS 02YYS dzyS NBRdAzOGAZ2Y Rdz
pour plus de détails).

Résultats
Incidence des cas

Dans les scénarios actuels, la quatriéeme vague atteint son sommet vers la fin de septensbendbaisse par la
adzAGSe ; dFlyd R2yyS ljdzS t+ @FO0O0OAYylIGA2y RSa&a Sy¥Flryita S
OSGGS LISNA2RSS fSdzNJ AYLI OG adzNJ £ ljdzZt GNASYS @F 3dzS S
alaqual NASYS @I 3dz2Sd [ S yABSEdz RQAYOARSYOS NBftIGABSYSy
données observées suggére que la diminution de la protection contre la transmission dans les simulations
actuelles pourrait étre plus importante que ce cgé produit réellement au Canada ou que la diminution
O2YYSyOS LX dza GF NR 1jdzS LINB@dzd t I-Nectnd §la fnljdes guatiemd Sa
vague peuvent étre surestimés dans le modeéle, ce qui se traduit par une incidence supéceqgre sera observé

dans la vie réelle pour les doses de rappel et la vaccination des enfants dans les simulations effectuées aprés la
quatrieme vague.
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[ QF RYAYAAGNI GA2Yy RS R2484 RS ethbsotSvaccihatol desXSsfieS\ay S8 |
11k ya 2yi Sdz doyS AyOARSYOS AYLRNIFyYyGS &dNJ £ F G NF 280

RS R24S&4 RS N} LISt | Sdz fF LXdaA F2NIGS AYyOARSYyOS I dz
mesure au colg de la premiere semaine de m&@22, apres la levée compléete des mesures de santé publique
(figurel).

On voit une Iégére augmentation du nombre de cas au début de la cinquiéme vague dans le scénario qui inclut la
G OOAY I GA2Y RdzaINdel® hdRRdlcarispdns a la levée des mesures de santé publique
correspondant 80 % des taux de contact avant la CO¥YfDa compter du TjanvierH nHH ® [ Ql dZAY Sy
nombre de cas est rapidement maitrisée compte tenu de la vaccination sifuian R dz 3 NP dad31am® QN3 S
dans ce scénario.

Le scénario avec doses de rappel ne prévoit pas de hausse dans le nombre de cas au moment de la levée des
mesures de santé publiqgue a un niveau corresponda®® % des taux de contact avant la COY®D soit a

compter du X janvier2022. Dans ce scénario, on voit une hausse du nombre de cas e2022rsalors que les
YSadz2NBEa RS &l yaS Llzof A lj dAD0% desNAuydé conté&cagabtia COWRA Goamer I ( {
dul*mars2022.Lesoél NA 2 | §SO R2aSa RS NI LISt Y2y iNBE @RS | dz3)
OS ljdzA O2NNBaLRYR t fI NBLNARAS RSa FOUAGAGSE Lt f QAy
a ce contexte. Dans ce scénario avec doses deSréipg £ QI dZAYSyY (il G A2y Rd20222s¥ 6 NB
principalement attribuable aux enfants (moins del 1y & 0 LJdzZA & 1j dzQAf & yS az2yd LJ a
(figure?2).
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Figurel. Incidence quotidienne des cas pour le scénario de référence avedrasiration de doses de rappel

I dz ANR dzLJS RWVAISH RSB dzea nSG G OO A5y llanks. Fofs 143 deérand® sugpisenk Q N 3
une levée des mesures de santé publique a un niveau correspon@@oades taux de contact avant la COVID
19lel*janvierH NHH X adzA A RQdzy S f S 0%)3e FOnArs20R . Séules 1és HannéasSur leaNS &
Ol & RSOf I NBcobre262a fodritluses siaps la figure.
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FigureH ® LY OARSYOS [d2iARASYYS RS a ecdmmendait Ibl88vi®BbdzP031, RQN 3
pour les scénarios avec administration de doses de rappel aux personnes agéesae @D plus et vaccination

des5 a 1lans.Tous les scénarios supposent % des mesures sont levées féjanvier2022 (ligne vertiale

en tirets bleue) et que ce chiffre atteinD0% le ¥ mars2022 (ligne verticale en tirets verte).
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Hospitalisations

[ S4 GSYyRIyOSa Sy OS ljdzA O2yOSNYyS fSa lRYAaaAirzya |dz
incidencedj dz2 G ARASYySa RIya fQSyaSvyoftS | OGdzSt RS aArvydz |
f QA VOARSYOS RSa OFax ftF ljdzZ GNRSYS @I 3dzZS RQK2ALAGI f 7
données de surveillance, probablementenzai§ RS f I o6l A&daS RS f QAYYdzyyAGS RI
rapidement ou atteint un niveau inférieur a ce qui se produit réellement (fi@yrécn ce qui concerne les cas,

f QAYVOARSYOS RS&a R2aSa R5alMhslslids hospialisatRi® edt mininglpéhdantyal G A 2
j dz ANASYS @I 3dzS Sy NI A&az2y Rdz Y2YSyd RS tSdz2NJ YAaS Sy
a compter du 18lécembre2021, tandis que la vaccination des 11ans commencera le*ljanvier2022).

[ QF RYAYA&AGNI GA2y RS& R2aS aansReSpluddulldldéctinationizies enlénistie 573/ S &
11ans aeu une incidence importante sur la trajectoire des hospitalisations dans la période qui a suivi la quatriéme
@l 3dzS |t 2 NA ratiprdzfe ddse’ ldeRrppef & éuiia plus forte incidence globale (fR)urees deux
A0SYINA2a&a R2yySyid RSa az2yvySia RQKz2aLAGEFEA&AFGAR2YyA A
vague.

hy 20aSNWBS dzyS f S3I8§NB | dépitalSighs Ik scanaryg avecSdccinatRiydesieifanisyia ¢
compter du début det nHH® ¢2dzi O2YYS RlIya ftF GSYyRIyOS @dzsS |
f QFdAYSYyldldiA2y RS&a [RYA&aaAz2ya bt f QKS LA G BOYOERSKMNS & L2 Yy
de contact avant la COVI® & compter du 1ganvieri nHH ® / SGGS [ dAYSyYy Gl GA2y Rdz vy
LINP RdZA G LINAYOA LI £ SYSyd REya S 3INRdAz2IS RQN3AS S LI d
LINEIANBaasS S ohatz8e |4 populativndayginéng (figue. Dans le scénario avec doses de rappel,

les hospitalisations semblent augmenter légerement dans le groupe dass/ét plus lorsque les mesures de

santé publique sont levées 1€ jJanvier2022, mais cette tenddbS S & d NI LA RSYSy (i NBYy JSNA
des doses de rappel continue de progresser a compter du déb2@22. Une |égére augmentation des admissions

b f QKS LA G £ B&94rs est dbseddeBatd iSscéRaBidiavec dose de rappellagedge compléte

des mesures de santé publique BrharsH nHH X OF NJ OS aO0SyINA2 yQAyOf dzi LI 3
ROQN3IS S L) dza 2SdzyS Sad S3aAFESYSyd t £ Q2NRARIAY2022RS |
danslescf NA2 | SO R24a4S RS NI LISt f2NRARIdzS fF YF22NAGS
AAYdzZ | GA2Yy L) dza f2y3dzS aSNF R2y O ysSOSaal ANB 20224zNJ SO
entrainera une sixieme vague de granaepdeur.

Conclusion

Les simulations suggérent que si les mesures de santé publique étaient complétement levées au @RBat de

sans aucune vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour le gréupe des
11ans,pourraiSy 4 NI ny SNJ dzy S NB&adzNASYy OS RS f QSLIARSYASans{ A R
et plus ou que les & 11ans se font vacciner, les simulations suggérent que la levée de la plupart des mesures se
NI RdzA NI LJ NJ dzy S NdBniaped@SyuteDonheipiitei®828. RS f QS LJ
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Figureo ® b2YONB 1ljd20ARASY RQK2ALAGEFfAAFGA2Yya LIRdzNJ €S 3
NI LILISE | dz INRPUHzWIE BONIEB dZRS S lc @ OOAYE lilan Tbus Rescehai® dzLJIS
supposent une levée des mesures de santé publique a un niveau correspor8feit des taux de contact avant

la COVIEL9 le F'janvier2022 et que niveau atteirt00% au % mars2022. Seules les données sur les
K2aLIAGFtAal dA 2y doctébe 001 shidbikliseLddrs |p glre.dz M p
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18novembre2021, pour les scénarios avec administration de doses de rappel aux personnes agéesads 60

et plus @ avec vaccination de§ a 1llans.Tous les scénarios supposent % des mesures sont levées le
1°"janvier2022 (ligne verticale en tirets bleue) et que ce chiffre attéd®% le ' mars2022 (ligne verticale en

tirets verte).

Scenario: boosters in 60 years and older Scenario: vaccination of 5-11 years old
120 120
: ! ; :
100 i E 100 i i
2 ; : 2 ; :
2 20 | 2 a0 , i
© : 8 [ i
= i = : i
g 60 : . g = :
o 1 1 o ! 1
£ - | < i H
= 40 i i > 40 i 1
8 i 8 o\
20 I 20 i
i h i
0 E’.}L 0 &— Sy e—
650 700 750 800 850 900 950 1000 650 700 750 800 850 900 950 1000
Days (day 650 = November 18, 2021) Days (day 700 = November 18, 2021)
—0-9 years old ~—10-19 years old 20-39 years old —0-9 years old ——10-19 years old 20-39 years old
40-59 yearsold —60-74yearsold =75 yearsand older 40-59 yearsold —60-74yearsold =75 yearsand older

Rapport du groupe de fmoode®bre25®2020 on de | 6 ASPC
60



Section 5 : Annexes

Limites

Les résliats présentés doivent étre interprétés avec prudence et tenir compte des mises en garde suivantes

T Lt SEAAGS SyO2NB 08I dz02dzld RQAYOSNIA GRS |j dzt v i

fQAYYdzyAGS Si tQSlilIt2ygRhBEE &8Af RSBIA RS X 4z85 6IA AzNE €
j dzS OSftl LlzA aaS SYiNInySNI) dzyS adaNBaddAYlFGAz2zy RS
LI NJ N} LILI2 NI +Fdz yADSlEdz RS NBFSNByOSz &S yADSt dz
conservateur. La baisse utilisée présumait que le niveau de protection contre les maladies graves
demeurait élevé et que seule la protection contre la transmission diminuait. Par conséquent, si cela ne
4SS LINBRdZA G LI & t LY dza tHN2YyEGSSYSI Qf 8 afyoOSIH ®RSR®
SUNB LX dza St S@S> OS ljdzA LI dz2NNI Ad NBYRNB f QF RYAY
fAYAGSNI €S y2YONB RQK2ALAGIEAALFGAZ2YaD

La baisse utilisée suppose que les personnes qui regoivent des desappel atteignent un niveau de
protection contre la transmission semblable au niveau maximal obtenu aprés la deuxiéme dose du
vaccin et que la baisse de la protection renouvelée diminuera de la méme facon que la protection
conférée par le deuxieme @OAY ® Lf & I 0SIF dzO2dzLld RQAY OSNI A (i dzf
f QAYYdzyAGS ljdzA LISdz@Sy G aS LINPRdAzZANB Sy OS | dzA
20aSNWSSa Rlya fQAYOARSYOS SiG fSa K2 aiappé sohtA & G
administrées a la fin d2022 pourraient ne pas se produire en réalité, ou du moins pas aussi tét si la
protection fournie par ces doses de rappel dure plus longtemps. Les scénarios sans vaccination des
enfants sont probablement contractuels ce qui, en plus des doses de rappel, réduira probablement
davantage le risque de résurgence a la fire@a2.

Bien gue la vaccination chez les 5 dah% ne soit pas effectuée assez tot pour affecter la quatriéme

@ 3dz2S> t Sa& NB a dz pourréitiavod du8 BEdNdSe/itportanteQsart I€ t&jectoire de

f QSLIARB®XRAS Sy

[ QAYLI OG O2YO0AYS RSa& R2 asésetpluSet dellamiciSnbtiont dBaYldagsA a G NB
yQlE LI a SiS SOltdsS S0 RSONIAG FIANB tQ26280 RS
En réalité, la levée compléte des mesures de santé publique modélisées ici pourrait ne pas avoir lieu
avant un certain temps, car certaines modifications du comportement de la population ont
probablement eu lieu. Ces mesures seront probablement maintenzs dine certaine mesure
pendant un certain temps, ce qui inclut obliger une certaine partie de la population a continuer de faire

du télétravail, faire preuve de prudence lors des interactions étroites, etc.

Une fois que des renseignements plus préciss@d O NI OGSNRA & (GAljdzSa RS I
RAALRYAOE Sasx dzyS LISNA2RS RS aAydzZ FGA2y LX dza f ;
YSadzNBa adzNJ f 1 GNI2SOG2ANB t f2y3aA9auEans RS QA
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5.2 DOCUMENTS SUPPLEMBERES

La section suivante contient la méthodologie et les résultats supplémentaires associés aux modeéles utilisés pour
créer le rapport. Le titre dehacune des sections des documents supplémentaires contient un hyperlien vers la
section associée du rapport.

PREVISIONS A COURERME POUR LES CASIHACES SIGNALES
AU CANADA & LAGARBEDE ORSINCE DE
RICHARDS

Méthodologie

La courbe de croissance de Richards a été utilisée a cette étape de la pandémie pour effectuer des prévisions a
court terme du nombre de cas et de décés. Ce type de courbe peut tenir compte de la possibilité de croissance
sousex®2 Y SY G ASEtS LINBO20OS RS& SLIARSYASa orfttlryd RS f¢
SELRYSYGASttS Sy LI aalbyid LIN £t ONRBA&aalyOS LRteyz2yY.
plus vaste éventail de courbes de croissance en fodm& que la modélisation logistique en raison de son
FRFLIGIF GA2Y L+ dzE &aAGdzr GA2y&a RIEya fSaldsSta t1 O02dc2NDS |
RS OS Y2RS8tS LJldz2NJ LINBRANSE tSa OF a | dz pirigugd) eetidisporitble & I

b £ QI hROYBdai#r§/10.1016/j.epidem.2021.100457

Limites

Les modélisations utilisées pour effectuer des prévisions a court terme ne tiennent pas explicikemgte des
mécanismes de transmission de la COWADy compris des comportements humains et de la réponse a

f QSLIAWRSYAS® [ ONRPA&aal yOS ¥FdzidsNBE RS f QSLIARSYAS Sa&i
Ces modélisations ne tiennent paE €J A OAGSYSyd O02YLIIS RSa& NBLISNDdza &
NBOSYYSyYy(l YAaaSa Sy dwzNB 2dz RS fQlaazda) aAaasSySyi
RQSiGlofAaasSySyidazx SiOo0sx SiG tSa STFTSiBSPREAQFEA Yi$ §deN
yQ2y i LI a SiGS SFFSOGABSYSYyld AYyRAIdzSS&a RIya €Sa R2yy
plus compte des retards et des arriérés dans les tests, des changements apportés au nombre de tests effectués
quotidieny SYSy 053 RS& OKIy3aSySyida RlIya fQFrRYAA&aA0OAEAGS | dz
préoccupants, etc.
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PREVISIONS A LONGRME POUR LES CAS DERES AU
CANADA £ T AMIEIDE ISMODELISATION DYNAMUE
(ASPC ET UNIVERSMEMASTER)

Méthodologie

Conception du modéle

Le modéle ASPKacMaster University & un modele SEIR comportant des compartiments supplémentaires qui
refletent la biologie des infections par le SR2®/2 et les aspects du systéme de santé pertinents pour le
traitement de la COVHD9. La structure compartimentale spécifigue a la CE@MlRonsiste a diviser les
compartiments infectés en compartiments asymptomatiques (a), présymptomatiques (p), légérement ou
modérément symptomatiques (m) ou trés symptomatiques (s), et en compartiments pour les personnes
hospitalisées en soins actifs ou aoins intensifs (figuré-1).

Le modéle comprend également un mécanisme de vaccination a deux doses avec cing strates de vaccination, soit
LISNBE2YyYySa y2y @ 00AySSasz LISNA2YyySa Felyld NBcedz dzy$S
rasondudt A RS I NBLRYyaS AYYdzyAlGFIANB | dz @F O0OAYyo0vZ LISN
personnes ayant regu une deuxiéeme dose et personnes protégées par une deuxieme dose. Chaque strate de
vaccination a son propre ensemble de compartiments épidégiques, ce qui permet aux parametres de la

YFf I RAS RQsUGNB | 2dzAadSa LI2dzZNJ NBFt SGSNI £ 3AINIFBAGS N
(figure A-2).
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[ § Y2R8tS LISNX¥SG RS Y2RATFTASNI €S8 {(lFdzE RS GNIyavyAaar
faire varier dans le temps pour ainsi tenir comples changements dans les interventions en santé publique
effectuées au fil du temps. On voit, pour chaque province, une séquence des dates auxquelles des changements
importants ont été apportés a la politique de santé publique est précisée, et une noasétigation du taux de
transmission réel dans les périodes entre chacune de ces dates (tablBau

Etalonnage

[ S OFRNB LISN¥SG dz Y2R8fS RS aQFRFLIISNI aAYdz GFySYS
observés (p. ex., cas déclarés2 & LIA G f Aal A2y as | RYA&aaAzya t Q' {L=X

f QSaGAYlL GA2Yy RS (I LINREOFOAEAGS YFEAYEFES Sy | LILI NR
OKNRyY2f23A1dzZS RS NI LILERZNI R2YyySSon ®iSohinake dzédadi@ed. I Tgule dzy S
augmentation de la transmissibilité découlant de la présence des variants préoccupants (VP) est implicitement
LINAAS Sy O2YLIIS RlIya tQSadAYladAz2y RSa QOFINARIFIGAZ2YyA R
augmernations du taux de transmission attribuables aux augmentations de la prévalence des VP pendant la
RSNYASNB LISNRA2RS RQS&AGAYFGA2Y Rdz Gl dE RS GNIyavYiaa
prévision) ont été modélisées.
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Les dénombrement dz2 G A RASya RS f QFRYAYAAGNI GA2Yy RS I LINBYA
AyOfdza RIFIya fS LINRPOSadadza RQSihlIf2yyl3S Sy O2y@SNIAaa
symptomatique dans la strate de vaccin pertinente (noccuaée pour la premiere dose et protégée par la
LINBYASNB R2aS RQdzy @I OOAYy LRdzNJ t+ RSdzEASYS R2aS0 S
admissibles. Une personne vaccinée met en moyenrjeur4 a préparer sa réponse immunitaire protect a la

G OOAYFGA2Yy ® t NI NFLILR2NI Fdz GFNRARFYG ! fLKFE 6.60%PMPT (
pour bloquer la transmission, alors que la deuxiéme dose est effica@sad [ QSFFA O OAGS Rdz ¢
proportionnellementau nombre de cas déclarés ayant été attribués au variant Delta (B.1.617.2), %0 3@s

la premiére dose et 8 | LINB & f I RSdzEASYS® [ LINRBOFOGATAGS RQAY
chacune des doses du vaccin, et les infections graves qgoduisent pas chez les personnes qui ont recu au
moins une premiére dos¢. I o0l A&daS RS fQAYYdzyAGS SiG t£Sa R2asSa RS
modele.
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FigureA-3. Nombre cumulatif de vaccins administrés dans les six principales poagnLes lignes pleines
correspondent aux nombres cumulatifs quotidiens alors que les lignes en tirets sont les projdcidigne
horizontale noire représente la population et la ligne horizontale rouge représente la population admissible. Les
trajectoires en noir correspondent aux populations ayant recu au moins une dose et les trajectoires en bleu sont
des populations ayant recu deux doses.
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Projections a long terme

Cinquante exécutions du modéle étalonné ont été utilisées pour effectuer des posje@02 2 dzNB + f QI @I
cas déclarés selon différents scénarios de réouverture. Chaque scénario de réouverture est fondé sur la
multiplication du taux de transmission effectif estimé dans la période précédant immédiatement la date de la
projection parun facteur supérieur pour ainsi tenir compte des changements possibles dans la transmission a la
adZAGS RQdzy | &daz2dz) AaaSYSyid 2dz RQdzy NBYyF2NOSYSyid RSa

On suppose une concurrence entre le VP Alpha dominant et le VP Delta emvigloissgui entraine une croissance
logistique de la proportion de cas signalés causés par le VP Delta avec un coefficient de sélectiopatedu7

OS ljdzA |+ LR dz2NJ STFFSiG RQIdZAYSYGdSNI €S (I dzE RS osMé y&avYa
réouverture envisages.
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On obtient les données sur la vaccination a venir grace a une fonction de saturation qui tient compte du taux de
G OOAY I GA2Y | OGdzSt X RQdzyS LX dza FlL A0t S RBAddeER%BdeSi RS
la population admissible (Agée dabs et plus) a été ajouté pour la premiére et la deuxiéme dose, respectivement,

afin que le reste corresponde a la population réticente (figusSset A4).

FigureA-4. Nombre cumulatif de vaccins administrés dans Igix principales provinces avec des proportions
adaptées a la taille de la populatiories lignes pleines correspondent aux nombres cumulatifs quotidiens alors
que les lignes en tirets sont les projectiohs ligne horizontale noire représente la popidat et la ligne
horizontale rouge représente la population admissible. Les trajectoires en noir correspondent aux populations
ayant recu au moins une dose et les trajectoires en bleu sont des populations ayant recu deux doses.
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TableauA-1. Dates clés @ réouverture et de réintroduction des mesures de santé publique pour les six
principales provinces.

Province Date Détails
25mai2021 Etapel sur4 de la réouverture
15juin 2021 Etape2 de la réouverture
1¢"juillet 2021 Etape3 de la réouverture
20ao0t2021 Le port du masque ou du couvmesage et des restriction
supplémentaires sont remis en vigueur dans la région de Ce¢
Okanagan
Colombie 13septembre2021 | La carte de vaccination de la ColomBigtannique est maintenant el
Britannique vigueur
28 septembre2021 | Nouvelles restrictions sanitaires pour la région est de la valléq
Fraser en raison des faibles taux de vaccination
14 octobre2021 Restrictions supplémentaires pour le Nord
250ctobre2021 Levée des restrictions et démites de capacité pour les événemer
intérieurs et les rassemblements dans lesquels la carte de vaccin
de la GB. est en vigueur et la preuve de vaccination verifiée
1°"juin 2021 Etapel de la réouverture
10juin 2021 Etape2 de laréouverture
1¢"juillet 2021 Derniére étape de la réouverture
3septembre2021 | Remise en vigueur de certaines mesures de santé publi
notamment le port obligatoire du masque ou du couwisage dansg
les espaces intérieurs et dans les lieuxtrdwail, et arrét de la ventg
Alberta RQIf 022t RIFEya tSa NBadl dzNF y i 3§
20septembre2021 |5 So6 dzi Rdz LINB3INI YYS RQSESYLIIA
YSadz2NBa RS alydS Lzt AljdzS t
25octobre2021 Vaccination compléte requise pour que lesdt® et plus puissern
aller dans les restaurants et au cinéma, assister a des événer,
ALRNIAFaAa Si RIyY & RQI dzi NB & S
t NE3INI YYS RQSESYLIiA2Y RS&a NBJ
30mai2021 Etapel de la réouverture
20juin 2021 Etape2 de la réouverture
11juillet 2021 Etape3 de la réouverture
17septembre2021|a A4S Sy @A 3IdzSdzNJ RQdzyS 2NR2Y)
YI&ldzS 26ftA3FG2ANSE £ f QSOKST {
Saskatchewan publics intérieur_s . - —— —
1°" octobre 2021 Preuve de vaccination ou résultat négatif a un test de dépistage re
pour accéder &ertains espaces et activités
18octobre2021 Preuve de vaccination ou résultat négatif a un test de dépistage re
pour accéder a certains espaces et activités
26 octobre2021 Augmentation de la disponibilité des vaccins contre la CQ9l@ans
les cabinets de médecins
12juin 2021 Rassemblements en plein air autorisés dans les espaces pri\
: publics
Manitoba 26juin 2021 Etapel de la réouverture
17juillet 2021 Etape2 de la réouverture
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28a00t2021 Port du masque ou couwndsage obligatoire dans tous les espal
publics intérieurs

3 septembre2021 | Le passeport vaccinal et le port du masque ou du couigage 3
f QAY 0 SNRA SdzNJ & S NR vy (i certaiBslj édéheimentsia!
FOGAGAGSEAsS + fQSEOSLIiA2Y RSa

12 octobre2021 Restrictions supplémentaires pour la région Southern Health

2loctobre2021 |CAYy RS f QSidilFd RQdzZNASyOS

12novembre2021 | Restrictions supplémentaires en vigueur

11juin 2021 Etapel de la réouverture

30juin 2021 Etape2 de la réouverture

16juillet 2021 Etape3 de la réouverture

18a00t2021 alhasS Sy LI dzasS Rdz tfly RQIFOGAZ2
variant Delta

25 septembre2021 | Assouplissement des limites de capacité dans bon nhombre de m

ou une preuve de vaccination est exigée

Ontario 9°" octobre 2021 Retour a la pleine capacité dans les salles de concert, théatr,

cinémas, zones réservées aux spectateurs dansinstmllations
AL NIAGSE SiG NBONBFGAGSAsS f
hippodromes, pistes de course automobile et autres lieux simila
et les lieux de production commerciale de cinéma et de télévi
accueillant un auditoire en studio.

25 octobre 2021 Levée des limites de capacité pour les bars, restaurants et salll
sport

28 mai2021 Début du plan de réouverture

11juin 2021 Réouverture des terrasses des bars

12juillet 2021 Aucune limite de capacité dans les magasins tantfqie R A &
meétre entre les clients est maintenue

1¢ septembre2021|5 Sodzi RS f QdziAf A&l GA2Y Rdz LI
publics, bars, restaurants et salles de sport

15septembre2021 |5 Sodzi RS f Qdzi A€ A&l ( AvAcginagxo f A 3 I

27 septembre2021 | Les personnes qui vivent dans des résidences privées pour pers

Québec agées dans des régions ou le taux de transmission est élevé de

porter un masque ou couvreisage dans les aires communes.

8 octobre2021 1 dZAYSyidlridAazy RS fAYAGS RS OF L

14 octobre2021 Passeport vaccinal obligatoire pour accéder aux établissemen
santé et aux milieux de viey SadzNBa RQI aaz2dz
restaurants et les bars

22¢" octobre2021 | Lignes diredth OSa LJ2dzNJ £t QI € 26SSy T
b £ QAY G SNRSdzNI

15novembre2021 | Les fonctionnaires du Québec retourneront au bureau; la danse
chant seront permis dans les bars et les restaurants.
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Rl SQUE D& MRSSEBAIRAUX WOYAGESR VOIE
AERIENNE ET PAR VAIERRESTRE

Méthodologie
Structure du modele

Le modele tient compte a) des volumes de voyages voyageurs qui arrivent par avion et par voie terrestre; b) des
GellSa RS @2el 3SdzZNAET OO0 RS I AGBSEXIRDIzZRS A dzIWA &y Fdzy & & §
couverture vaccinale; e) du facteur de correction de la stédaration; et f) de la probabilité quotidienne
ROAYTSOGA2Yy LINBLINB t fI NBIAZ2YyD " fQFARS R&erO®iiidsS A
arrivent au Canada infectés et le nombre de passagers infectés par un variant. La modélisation se fait au niveau
des pays pour les voyageurs qui arrivent par avion et au niveau des Etats américains pour les voyageurs qui

prennent la voie terrestr.

Types de voyageurs

Aux fins de ces analyses, les voyageurs sont répartis en deux catégories. Le premier type de v@zagelier

ou CNDdécrit une personne qui réside au Canada. On suppose que les CND ont passé tout leur temps au pays
depuis le débt de la pandémie, sauf pour une visite@lgours dans un paysou ils peuvent avoir été infectés et

NA &ljdSyid RQAYLENISN f QAyFSOGA2Y |vdgagédrs&tiamgers & FTR S dzE A
Contrairement aux CND, on présume que les itTpassé tout leur temps dans le paysdepuis le début de la

LI YRSYASZT LJzA & FNNROGSYy G |dz /FylFRI SiG O2yolphklesefy & RS
S&40G RSONRGS t f QF A RSp &QdaysSppds&dut 1AJlupartddesyCangdienshont eriron
15jours de congé annuel a passer dans le pdg% Pour les F1§ est le temps entre le début de la pandémie et
maintenant.

Volume de voyageurs aériens et par voie terrestre

[ Q! 3SyO0OS RSa ASNIAOSa T NZ yoinatioh BddEble Rutdes vbygdeurs: (IP\) pourC/ 0
fournir les volumes aériens quotidiens prévus au Canada. Ces données constituent la source la plus a jour pour les
@2t dzySa RS @2el 3Sa LINBGdza Fdz /Iyl Rl Sy -aNe@Esylley OS R
voyage a destination du Canada a commencé). Ces données ne représentent pas le nombre réel de passagers &
f QF NNA @SS S LRAINNFIASY(d addz2NBaAaGAYSNIES y2YOoNB NBSt R
RS yS LI GOAMNCH RNS 1f)Qdza > OSNIFAYySa O2YLI IYyASE | SNRASYy
fQr{c/ az2yid S3IrtSYSyid adNIXdAFTASSa LI N GeLIS RS gzel
R20dzySy i RS @2@el 38 LINB &Sy (aSté utitisé dotneSmesure Rdbir caraetérddt lesi R ¢
/b5 S tSa Ce¢od [Sa @2tdzySa RS @2el 3Sa LIN | @Azy LR
F2dNyAa LI N Q' RYAYA&AUNIGA2Y Rdz NI} yaLR2NB tQNASYy a
SilFotASa OKFIljdzS 22dzNJ S OKF1ljdzS Y2Aas NBaLISOGABSYSy
tousles6@ 2 dzNE ® t I NJ 02y aSljdzSydz LI2dzNI OF £ Odzf SNI £ S NR &l dzS
pour les voyageursaNA Sy ax Af  Fl dzi NBLI NIANI LINPLI2NIA2YyYy Sttt SYS
fQ{Cc/ Sy TF2yOiAz2y RS& (2ildzE RSOfI NB& LI NJ fQL! ¢!
RQAYLEZNIFGAZ2Y | dz yAGSE dz Rpar ledJ2oyafeus aéReQsS yl (fauis dpartlr dz /
LINPLR2NIGAZ2YYSEEtSYSydG €S y2YONB (20Ff RQIFINNAZSSE LI NJ
fQL! ¢! LJ2dzNJ £ Sa | SNRLRNIAO®
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[ QI {C/ F2d2NyAG S3IFHESYSyl RS& R2 ye/fiedréstie calaadlnffoSctiod au dzY S
g2t dzyS ljd2GiARASY RS @2el 3SdzNAX & O2YLINAR& S (NI FTAO
I'FyFRE® [ Q; G G -8 YioQ; NijldaS ISWIINROQIdh y 2G + 02YYSyOS f
GANB RQdzyS I dziNBE aSNAS RS R2yysSSa RS tQl{cC/ ldzA SyN
BSKAOdzZ S& ljdzA Sy daNByd Fdz /FyFRFE £ OKFOdzy RS& LA
RQSYOI NJjdzSYSyi RSa O28FFS8dzNESAlj dASKA DAz NNR dzw8zyha RS
I YSNAOFAySa az2yid OSdze RS tQ; GFG Felyd RStEAGNB 1 L
PBSKAOdzZ S& YdzyAa RS LX F1jdzSa OFylRASYyySas 2ahadadenill? &S
dz LRAY(d RQSY(UNBSO®

Politigue de test avant | darri v®e

Une politiqgue sur les tests, qui est entrée en vigueur Janvier2021 exige que la plupart des voyageurs
obtiennent un résultat négatif au test de dépistage de la C&@ID2heures avanleur départ pour le Canada.
Onprésume quais £ S y2YONB RS 22dNBA SyiNB f QSESOdziAzy Rdz
répartition uniforme (1a 3jours). La sensibilité du test P(3e, est fixée #,90[2]. Les voyageurs eg#iels sont

Sy 3N} yRS LINIHAS SESYLISa RSa (Sada LINBLHilofSa t
KSOR2YI RFANBa adzNJ £ LINPLR2NIAZ2Y RS @g2&el 3SdzNB o6/ b5
provenance de chacun des p&/siz LJ2 dzZNJ OK I |j dzS-U.)Jet key'tant parySey/aériedSqued pardoie
terrestre. La proportion de voyageurs exemptés est calculée comme suit

p . A fins de la présente analyse, les voyageurs qui figurent dans la base de

R2YYySSa RQ! NNR FS/ | yrevBridienRayi (Canddy $odt lptdises cipraa@ Arfesure four les
CanadiengCND), alors que tous les autres voyageurs sont désignés par led¢soyageur étranges (FT).

Immunité naturelle et couverture vaccinale
[ LINRPOFOAETAGS 1jdzQdzy @2el 3SdzNJ A YLIZKRIFEEISY &R Sy LRNI dzf S
a ou non déja été exposé a la COYH) infecté puis guéri depuis 18 dzi RS I LI YRSYAS Si
@ OOAYS SO | R2yO NBdzaaA t RS@OSt2LIISNI dzy S AYYdzyAd S
f QAYYdzy A0S RSO2dz I yi RQdzyS AyFSOlAz2y ylLadaNBftS Si R

T

Pour tenir compteRS I G NAIFoAfAGS RS ft QSFFAOIOAGS SyiaGNB fSa
j dzS f QSFFAOIFI OAGS Rdz @I OOAY O2y (iNB { Ype/delSilds¥aleurs dza
moyennes sont indiquées dans le tableam 0 @ [ QSTFAOF OAGS RSa @G O0OAya Sai
Unis et le Canada puisque la majorité des vaccins administrés dans ces pays sont de {yy@Esgdrpdr et offrent

donc une meilleure protection que les autres vac¢8ijs

5Flya tS&a FylrteasSa | OGdsSttSas t QSTFFAOIOAGS Rdz g OOAY
une immunité € YLI § 0 S 02y i MB. urfe QrobAi® Geith 2 S 6 @by (1 NI O (rpmig, 16 QA Y F
terme«LINR O F 6 Af AGS RQs (ibN&O ot O8¥Aly Sdzil A SAQ8 S dz3CdgNg RS ONJA NB  f
paysct Al SGS OFOOAYS SG AG RSOSt 2ddLI$ | dr BRHY Vdf RIS @ 2.
été vacciné avec succes esto axchJ2 dzNJ £ Sa / b5h.o LI 8& RQ2NAIAYS

[ S& g2el 3Sdz2NBR y2y SESYLIiSa R2AOSyd LINBaASydSNI dzy S  LIN
La proportion de voyageurs non exemptés qui sont entierement vaccinés par des vaccins approuvés par Santé
Canada, partiellement vaccinés par gdascins approuvés par Santé Canada, entierement vaccinés par des vaccins
non approuvés par Santé Canada, partiellement vaccinés par des vaccins non approuvés par Santé Canada,
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entierement vaccinés par un mélange de vaccins approuveés et non approuvéenpaiCanada et non vaccinés
a2yl OFfOdf Sa OKFIjdS aSYHAyS t tQFARS RS& R2yyssa
LINPOFOAEAGS RQsiBbBgd CalySallft8Se@ a@l8dFadDI OAGS Rdz O
dose dans le pays(tableauA-1).

[ a4 R2yySS&a adzaNJ €S &aidlidzi RQAYYdzyAal GAzy yS azyid LI
2y adzZlli2asS jdzS fF LINBOFOAfAGS 1jdzQdzy @2el 3SdzNJ az2Aili
vaccinale le jouddans lepays (0 i fg, = S f QST F A@IOGRDIGEDIaRdmidd edl@deykieme

dose (tableawA-1):

WAOGO 0 ERf WOOORQQ 01k WO 0EPQ (1)

[ LINRPLR2NIGAZ2Y RS LISNB2YyySa @I OOAySSa RIya OKLIjdzS
disponibles sur le nombre cumulatif de vaccins contre la CQ¥{ar pays, mis a jour quotidiennement avec les
chiffres officiels les plus récentisttps://ourworldindata.org/covidvaccination.
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TableauAm® 9 FFAOI OAGS Rdz O OOAY O2yiGNB f QAYTFSOlAzy
dS NRAaldzS RQAYLERNIFGAZ2Y ®
Type de Vaccins Pays Hypothése Statut Estimation | Référence
voyageur | approuvés par ROQAYYdzy ARS f Q9
Santé Canada moyenne
(SC)
Voyageurs | Approuvés par S( EtatsUnis EV des vaccins a ARN Partiellement 0,35 [4]
non et Canada | messager (PV&35; | vaccinée$
exemptes EV=082) Entiérement 0,82 [4, 5]
vaccinées
Pays az2z@SyyS RS Partiellement 0,32 [3, 4]
étrangers vaccin a ARN vaccinée$
autres que | messager (PV =0,35] Entierement 0,71 [3-6]
les Etats EV=0,82) etde Q9 { yaccinées
Unis du vaccin AZ et J (PV
0,30; EV = 0,60)
Non approuvés | Tous les EV des vaccins non | Partiellement 0,30 [3, 4, 7]
par SC pays approuvés par SC. Ell vaccinées
estsupposee etre | niiarement 0,60 3, 4, 6, 7]
similaire a celle du vaccinées
vaccin AZ (PV = 0,30;
EV = 0,60)
Combinaison de | Tous les az2zé&SyyS RS| Entiérement 0,66 [3-8]
vaccins pays vaccins approuveés pa| vaccinées
approuvés et non SC(PV=0,32; EV =
approuvés par SC 0,71) et non
approuvés par SC (P
=0,30; EV = 0,60)
Voyageurs | Données non EtatsUnis EV des vaccins a ARN Partiellement 0,35 [4]
exempté$ | disponibles et Canada | messager (PV = 0,35;| vaccinées
EV =0,82) Entiérement 0,88 [4, 5]
vaccinées
Données non Pays az2zé&SyyS RS Partiellement 0,31 [3, 4]
disponibles étrangers médiane des vaccins | vaccinées
autres que approuvéspar SC (PV| entigrement 0,66 [3-7]
les Etats =0,32; EV=0,71) et | yaccinées
Unis non approuves par S(
(PV =0,30; EV = 0,60

PV = personnes partiellement vaccinées; EV = personnes entiereammhées; AZ = AstraZeneca; J = Janssen

a [ |
ContactTrace.

b[ |

vaccinale propres a chacun des pfjs
¢ Comprend les voyageurs qui ont recu leur deuxiéeme dose dans |ears4récédant leur voyage au Canada.
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