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1 SOMMAIRE ET CONTEXTE  
Le présent document donne un aperçu en date du 25 novembre 2021 des études de modélisation effectuées et 

ŎƻƭƭƛƎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ DǊƻǳǇŜ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!{t/Φ [Ŝǎ ǊŞǎǳƳŞǎ Ŏƛ-ŘŜǎǎƻǳǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩƘȅǇŜǊƭƛŜƴǎ ǾŜǊǎ 

la section connexe du rapport dans laquelle trouver tous les détails. 

CONNAISSANCE DE LA SITUATION ë LõHEURE ACTUELLE 

ë lõ®chelle nationale 

[ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ όwǘύ pour le Canada en date du 13 novembre 2021, estimé à partir de la date 

ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ la maladie, était de лΣфтΦ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜ Rt était inférieur à 1 à la mi-septembre, mais a 

ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŞǇŀǎǎŜǊ 1 à quelques reprises au début de novembre.  Ainsi, le 13 novembre, le Rt était 

supérieur à 1 au Manitoba, en Ontario et au Québec, mais restait inférieur à 1 en Colombie-Britannique, en Alberta 

et en Saskatchewan. 

 

Les prévisions statistiques à court terme ǇƻǳǊ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ƧǳǎǉǳΩŀǳ н ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнм ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ : 

¶ 1 794 444 cas cumulatifs (plage de 1 789 189 à 1 799 498); et 

¶ 29 734 décès cumulatifs (plage de 29 628 à 29 834) à cette date. 

9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ hƴ 

ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ devrait augmenter pendant toute la période visée par la projection en 

Ontario et au Québec, et diminuer en Alberta, en Colombie-Britannique, au Manitoba et en Saskatchewan. Quant 

Ł ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŘŞŎŝǎΣ ŜƭƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŀǳ ǇŀȅǎΦ 

 

Les prévisions de modélisation dynamique à long terme (modèle de la Simon Fraser University) pour le Canada 

suggèrent que le pays se dirige vers une résurgence au cours des deux prochains mois avec environ 3 500 cas par 

jour ŘΩƛŎƛ ƭŀ Ƴƛ-décembre si les taux de contact restent à leur niveau actuel. Une augmentation supplémentaire 

de 15 ҈ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 15 % des contacts 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ hƴ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǳ aŀƴƛǘƻōŀΣ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ Ŝǘ ŀǳ 

vǳŞōŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƭŀŦƻƴƴŜǊ ƻǳ ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ŝƴ /ƻƭƻƳōƛŜ-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan. 

 

Les prévisions de modélisation dynamiquŜ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ όƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭΩ!{t/ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŎaŀǎǘŜǊ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅύ suggèrent 

ǉǳΩŁ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇƻƛƴǘŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŜƴǾƛǊƻƴ п 000 cas par jour 

ŘΩƛŎƛ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ ǎƛ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǊŜǎǘŜƴǘ Ł ƭŜǳǊǎ ƴƛǾŜaux actuels. On prévoit que si ces taux restent à 

ƭŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŀŎǘǳŜƭǎΣ ƛƭ ȅ ŀǳǊŀ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ aŀƴƛǘƻōŀΣ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ Ŝǘ ŀǳ vǳŞōŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜǾǊŀƛǘ 

plafonner ou diminuer lentement en Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan. 

À lõ®chelle internationale 

Selon la ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ pour la semaine du 14 au 20 novembre 2021, on estime 

ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ о 251 personnes atteintes de COVID-19 sont arrivées au Canada, dont 1 353 voyageurs par la voie 

aérienne, principalement en provenance des États-Unis, de la République dominicaine et du Mexique, alors que 

1 898 voyageurs ont utilisé la voie terrestre en provenance des États-Unis. Du 14 au 20 novembre 2021, les 
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ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛŦǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘation de cas par la voie aérienne qui peuvent être associés à des variants 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ ƻǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 64,52 % de B.1.617.2 (variant Delta), 0,56 % de AY.4.2 (variant Delta) 

et 0,01 % de P.1 (variant Gamma). 

Évaluation des répercussions des interventions ǎǳǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-мф ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎŜƭƻƴ 

ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ hȄŦƻǊŘ :  

¶ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾérité au Canada est de 67 depuis le 1er novembre 2021; le nombre de cas a cependant 
légèrement augmenté depuis cette date. 

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

¶ [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ şǘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ǇǳƛǎǉǳΩǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ Ǉƭǳǎ transmissible et des 
populations non vaccinées entraînera une résurgence. 

MODÉLISATION DYNAMIQUE 

[ŀ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ όa.!ύ ŘŜ ƭΩ!{t/ a examiné ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƳōƛƴŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǳƴƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

canadienne âgée de 18 ans et plus, et de la vaccination des enfants du groupe des 5 à 11 ans. De nombreux aspects 

de ce scénario demeurent incertains, notamment la couverture vaccinale globale de la population, la vitesse de 

vaccination des 5 à 11 ŀƴǎ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ 

baisse et la protection fournir par une dose de rappel unique. Les résultats actuels ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ 

ǳƴƛǉǳŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ Ł ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ 

des 5 à 11 ans pourrait retarder une résurgence pendant une assez longue période. En raison des hypothèses de 

baisse ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ 

supplémentaires. 

 

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ Ł ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!{t/ a examiné ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ de santé publique, 

la vaccination du groupe des 5 à 11 ŀƴǎΣ Ŝǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ сл ans et plus en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎ 

suggèrent que si les mesures de santé publique étaient complètement levées au début de 2022 sans aucune 

vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour le groupe des 5 à 11 ans, pourrait 

ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ {ƛ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ Ǌappel sont données au groupe des 60 ans et plus ou que 

les 5 à 11 ans se font vacciner, les simulations suggèrent que la levée de la plupart des mesures se traduira par 

ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ƭƛƳƛǘŞŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ 2022. 

CONTEXTE 

Comme la COVID-мф ǎΩŜǎǘ ǊŞǇŀƴŘǳŜ ǇŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǉǳƛ ȅ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ƻƴǘ 

donné lieu à de vastes recherches internationales visant à orienter les mesures cliniques et les mesures de santé 

publique fondées sur des données probanǘŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎΦ  

 

Dans la mesure du possible, le Groupe de modélisation de la COVID-мф ŘŜ ƭΩ!{t/ ǇǊŞǇŀǊŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ /Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǾƛǎŜ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳΩŀ ƻōǘŜƴǳǎ ƭŜ DǊƻǳǇŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ les 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀǳ Ǉŀȅǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ 

ǎǳǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-19, les mesures de santé publique, ainsi que tout rapport spécial pouvant être produit 
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par le Groupe de modélisation ou nos partenaires externes. Les annexes fournissent la liste des contributeurs, 

ainsi que des renseignements plus détaillés sur les méthodologies utilisées dans les études.  

 

Il est important de tenir compte des limites des études de modélisation. Ceǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ 

ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǾŜƴƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ƛƴƘŞǊŜƴǘŜ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭŜǎ 

extrapole au Canada. Puisque les données canadiennes et mondiales évoluent constamment, il peut donc y avoir 

un certain décalage avant que les estimations et les résultats associés au modèle puissent refléter la situation 

indiquée.  
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2 CONNAISSANCE DE LA SITUATION ë Lõ£CHELLE 

NATIONALE 

2.1 TAUX DE REPRODUCTION EFFECTIF AU CANADA 

Points clés 

¶ ë lõ®chelle nationale, m°me si le Rt était inférieur à 1 à la mi-septembre, il a continué à augmenter 

jusquõ¨ d®passer 1 à quelques reprises au depuis de novembre.  

¶ Le 13 novembre 2021, le Rt était de 0,97 ¨ lõ®chelle nationale alors quõau niveau provincial, il ®tait 

supérieur à 1 au Manitoba, en Ontario et au Québec, et inférieur à 1 en Colombie-Britannique, en 

Alberta et en Saskatchewan. 

Contexte 

Le taux de reproduction effectif (Rtύ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴŦŜŎǘŞŜ ǇŜǳǘ 

infecter, ainsi que le taux auquel une maladie se propage dans une population à un moment précis. Cette mesure 

ŦƻǳǊƴƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊΦ 

Méthodologie  

Le taux de reproduction effectif ou Rt Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǇǊƻƎƛŎƛŜƭ w EpiEstim (version 2.2-3). Le nombre 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇƻǳǊ 

ǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘƻƴƴŞŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩşǘǊŜ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ǎǳōǎŞquents. 

Afin de réduire le bruit τ potentiellement trompeur τ ƭƛŞ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎΣ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ Rt est donc basée 

ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀǘŀƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мм jours. 

Résultats 

Le Rt Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎymptômes, était supérieur à 1 de la 

Ŧƛƴ ŘΩŀƻǶǘ 2020 au début de janvier нлнмΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴŘƛǉǳŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŀƛǘΦ 5Ŝ ƭŀ Ƴƛ-janvier au début 

de mars, il était le plus souvent inférieur à мΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴŘƛǉǳŀƛǘ ǳƴŜ ŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ nationale. 

Puis, entre mars et avril 2021, on a pu voir une tendance à la hausse du RtΣ ǘŀƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ 

plupart des provinces. Le Rt a donc commencé à diminuer à la mi-ŀǾǊƛƭ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŜƴŎŜǊ 

à augmenter à la fin du mois de juin pour rester à un niveau supérieur à м Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ Ŝǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƻǶǘΦ hƴ ŀ 

ensuite pu voir une tendance à la baisse à compter de la mi-août 2021. Même si le Rt était inférieur à 1 depuis la 

mi-septembre, il a cependant augmenté, allanǘ ƳşƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŞǇŀǎǎŜǊ 1 à quelques reprises au début de 

novembre. Ainsi, le 13 novembre, le Rt était de лΣфт Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ 

supérieur à 1 au Manitoba, en Ontario et au Québec, et inférieur à 1 en Colombie-Britannique, en Alberta et en 

Saskatchewan. 
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Figure 1. Estimations du Rt (avec intervalles de confiance de 95 ҈ύ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ 

des provinces, de la mi-février 2020 au 13 novembre 2021. 
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2.2 PRÉVISIONS À COURT TERME POUR LES CAS ET DÉCÈS 

SIGNALÉS AU CANADA À LõAIDE DE LA COURBE DE 

CROISSANCE DE RICHARDS 

Points clés 

¶ Le nombre de cas déclarés devrait se situer entre 1789189 et 1799498 (moyenne de 1799498) 

dõici le 2 décembre 2021. 

¶ Le nombre de décès déclarés devrait, quant à lui, se situer entre 29629 et 29 834 (moyenne de 

29734) dõici cette date. 

Contexte  

Des approches de modélisation phénoménologique sont utilisées pour prévoir le nombre de cas à venir à court 

terme au Canada. La croissance future de la pandémie au Canada est entièrement fondée sur le nombre historique 

de cas déclarés (disponible sur https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-

coronavirus.html), et les modèles ne tiennent pas explicitement compte des mécanismes de transmission de la 

COVID-19, ce qui inclut les comportements humains et la réponse à la pandémie (distanciation sociale, fermetures 

Ŝǘ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦύΣ Ŝǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳ 

SRAS-CoV-2 au pays. Ils ne tiennent pas non plus compte des délais et des arriérés dans les tests, des changements 

ŀǇǇƻǊǘŞǎ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎΣ ŜǘŎΦΣ 

mais ils peuvent néanmoins fournir des estimations quant à la trajectoire des cas déclarés et être examinés 

rétroactivement pour déterminer tout changement apparent dans la trajectoire. 

Méthodologie  

[ŀ ŎƻǳǊōŜ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ wƛŎƘŀǊŘǎ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜ Ŝǘ https://doi.org/10.1016/j.epidem.2021.100457 pour plus de 

détails à cet égaǊŘύ ŀ ŞǘŞ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

14 septembre нлнм ƛƴŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘΦ 5Ŝǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

/ŀƴŀŘŀΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ƎŞƴŞǊŞŜǎ ǉue pour les provinces ayant déclaré suffisamment 

de cas au cours des dernières semaines. La zone grisée dans chacun des graphiques ci-dessous indique les données 

déclarées avant la date de création de la projection.  

 

Les projections créées pour le dernier ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ όŁ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

5 octobre 2021) figurent à côté des données sur les cas et les décès déclarés depuis cette date pour pouvoir 

effectuer un examen rétroactif du rendement du modèle. Les valeurs du coefficient de détermination (R2) 

ŘƻƴƴŜƴǘ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŀǳȄ Ŏŀǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŘŞŎŝǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ 

semaine depuis la date visée par la projection. 

  

https://doi.org/10.1016/j.epidem.2021.100457
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Résultats 

9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǳ cours de la prochaine semaine au Canada (figure 1). 

hƴ ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǾƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ 

en Ontario et au Québec, et diminuer en Alberta, en Colombie-Britannique, au Manitoba et en Saskatchewan 

(figure нύΦ vǳŀƴǘ Ł ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŘŞŎŝǎΣ ŜƭƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ όŦƛƎǳǊŜ 3). 

Figure 1. Prévisions à court terme pour les cas déclarés au Canada. 
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Figure 2. Prévisions à court terme pour les cas déclarés dans les provinces ayant fourni des données suffisantes. 
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Figure 3. Prévisions à court terme pour les décès déclarés au Canada. 

 
 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŞǘŀōƭƛŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ wƛŎƘŀǊŘǎ ǇƻǳǊ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

dernier rapport de modélisation surestimait de 0,15 % le nombre de cas déclarés au 11 novembre 2021 (1672 

cas). Le nombre de cas déclarés au 11 novembre 2021 était supérieur à la fourchette des valeurs projetées pour 

la plupart des provinces, ce qui correspond au pire des scénarios. 

Figure 4. Rendement des prévisions de cas à court terme au Canada figurant dans le dernier rapport de 

modélisation. 
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Figure 5. Rendement des prévisions de cas à court terme pour les provinces figurant dans le dernier rapport de 

modélisation. 

 

La projection moyenne générée pour le dernier rapport de modélisation sous-estimait de 0,29 % 

(71 décès) le nombre de décès déclarés au 11 novembre 2021 au Canada.  

Figure 6. Rendement des prévisions de décès à court terme pour le Canada figurant dans le dernier rapport de 

modélisation. 
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2.3 PRÉVISIONS À LONG TERME POUR LES CAS DÉCLARÉS AU 

CANADA £TABLIES ë LõAIDE DE LA MODÉLISATION 

DYNAMIQUE (DE LA SIMON FRASER UNIVERSITY) 

Points clés  

¶ Les pr®visions ¨ long terme donnent ¨ penser que la trajectoire de lõ®pid®mie au Canada pointe vers 

une résurgence au cours des deux prochains mois, avec environ 3500 cas par jour dõici la mi-

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

¶ On pr®voit donc une r®surgence de lõ®pid®mie au Manitoba, en Ontario et au Qu®bec, alors quõelle 

devrait plafonner ou diminuer en Colombie -Britannique, en Alberta et en Saskatchewan si les taux de 

contacts demeurent aux niveaux actuels. 

Contexte 

Un modèle dynamique est utilisé pour générer des prévisions pour les cas qui seront déclarés au cours des deux 

prochains mois. Ces prévisions sont fondées sur les estimations actuelles et ne prévoient pas de changements à 

ǾŜƴƛǊ όǇΦ ŜȄΦΣ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩŞŎƻƭŜǎΣ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎύΦ /ŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ {ƛƳƻƴ 

Fraser University. 

Méthodologie  

LΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ǘȅǇŜ {9Lw ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

paramètres propres à la province qui correspondent aux méthodes bayésiennes. Ces paramètres incluent la 

ƳŜǎǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƭŜǾée des fermetures restrictives ont une incidence sur les taux de 

ŎƻƴǘŀŎǘǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

des contacts et mise en quarantaine). Vous trouverez des détails sur les méthodes ŘŜ ōŀǎŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.20070086v1. Le modèle a récemment été modifié pour 

inclure la propagation des variants préoccupants plus transmissibles, y compris le variant Delta (B.1.617.2) 

(https://www.sfu.ca/magpie/blog/variant-simple-proactive.html), ainsi que pour tenir compte du déploiement 

des vaccins. 

Résultats 

La prévision par modélisation dynamique à long terme pour le Canada donne à penser que la trajectoire de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇƻƛƴǘŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ ƳƻƛǎΣ ŀǾŜŎ ŜƴǾƛǊƻƴ о500 cas par jour dΩƛŎƛ ƭŜ 

début de décembre si les taux de contact demeurent à leur niveau actuel. Une augmentation supplémentaire 

de 15 ҈ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 15 % de ces contacts 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ hƴ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǳ aŀƴƛǘƻōŀΣ Ŝƴ hƴǘŀǊƛƻ Ŝǘ ŀǳ 

vǳŞōŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƭŀŦƻƴƴŜǊ ƻǳ ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ŝƴ /ƻƭƻƳōƛŜ-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan si 

les taux de contacts demeurent aux niveaux actuels. Une réduction de 15 % des contacts devrait permettre de 

ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎΦ  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.20070086v1
https://www.sfu.ca/magpie/blog/variant-simple-proactive.html
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Figure 1. Incidence prévue pour les deux prochains mois (ligne grise) au Canada. La ligne grise indique le nombre 

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

taux de contacts sont réduits de 15 % alors que la ligne orange indique le même nombre, si les taux de contacts 

augmentent de 15 ҈ όŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜύΦ [Ŝǎ ȊƻƴŜǎ ƻƳōǊŞŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ Řes intervalles de crédibilité 

de 90 %. 
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Figure 2. Incidence prévue pour les deux prochains mois (ligne grise) dans les grandes provinces. La ligne grise 

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

cas prévus si les taux de contacts sont réduits de 15 % alors que la ligne orange indique le même nombre, si les 

taux de contacts augmentent de 15 ҈ όŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜύΦ [Ŝǎ ȊƻƴŜǎ ƻƳōǊŞŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ŘŜǎ 

intervalles de crédibilité de 90 %. 
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2.4 PRÉVISIONS À LONG TERME POUR LES CAS DÉCLARÉS AU 

CANADA £TABLIES ë LõAIDE DE LA MODÉLISATION 

DYNAMIQUE (ASPC ET MCMASTER UNIVERSITY) 

Points clés 

¶ Les pr®visions ¨ long terme sugg¯rent une trajectoire avec r®surgence de lõ®pid®mie au Canada avec 

environ 4 000 cas par jour dõici la fin de d®cembre. 

¶ En Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan, lõ®pid®mie devrait diminuer lentement ou 

plafonner si aucune autre mesure de sant® publique nõest lev®e. 

¶ Au Manitoba, en Ontario et au Qu®bec, on pr®voit une augmentation de lõ®pid®mie. 

Contexte 

Un modèle dynamique qui tient compte de la propagation des variants 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 

des 30 ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ ƧƻǳǊǎΦ hƴ ŀ ǾǳΣ ǇŀǊǘƻǳǘ ŀǳ ǇŀȅǎΣ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ /ŜǘǘŜ ǾŀƎǳe est principalement 

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 entraîné une 

augmentation des contacts et des déplacements interprovinciaux, ce qui a permis au variant Delta de se propager. 

En réponse à cet état de fait, les mesures de santé publique ont été renforcées et des exigences relatives à la 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŜƴǘǊŀƞƴŞΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǘƻǳǘ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 

ƻǳ ǳƴ ǇƭŀŦƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎΦ 

Méthodologie  

Le modèle ASPC-McMaster est utilisé pour prévoir les rapports sur les infections en fonction des scénarios futurs 

ǉǳƛ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ 

vaccination continu sur la transmission du SRAS-CoV-2. Le tableau A-м όŘŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜύ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜǎ ŘŀǘŜǎ ŎƭŞǎ ŘŜ 

réouverture et les mesurŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ƛƴŎƭǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎΦ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

tiennent compte de trois scénarios pour chacune des provinces :  

1. Statu quo, le niveau de transmission demeure le même, sans changement.  

2. Une diminution de 15 % du niveau de transmission à compter du 22 novembre 2021. 

3. Une augmentation de 15 % du niveau de transmission à compter du 22 novembre 2021. 

 

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎΣ ƻƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘŜƴǳ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ 

accrue du variant Delta qui est plus transmissible que le variant Alpha. Le modèle comprend une vaccination à 

ŘŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ƻōǎŜǊǾŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŝǘ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜǎ Řŀƴǎ 

ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜΦ hƴ ǇǊŞǎǳƳŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ vaccin contre la transmission était de 60 % et de 90 % après les 

première et deuxième doses respectivement par rapport au variant Alpha. Des données récentes indiquent 

cependant que cette efficacité a diminué face au variant Delta pour atteindre 30 % après la première dose et 80 % 

après la deuxième dose. À des fins de prévisions, on suppose que la vaccination se poursuivra donc selon une 
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fonction de saturation qui ressemble à la réticence à se faire vacciner (avec un seuil limite de 92 % pour la première 

dose et de 90 % pour la deuxième dose dans la population admissible, ce qui inclut toutes les personnes âgées de 

cinq ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎύΦ [ŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŎƭǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ƳƻŘŝƭŜΦ 

Résultats 

Les prévisions à long terme (figure мύ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ 

déploiement actuel de la vaccination et les récentes mesures de santé publique, avec environ 4000 cas déclarés 

ǇŀǊ ƧƻǳǊ όŀǾŜŎ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎύ ŘΩƛŎi la fin de décembre. Si les mesures de santé publique 

et le comportement de la population réduisent la transmission efficace de 15 %, le nombre de cas déclarés 

pourrait atteindre 2000 Ŏŀǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ŘΩƛŎƛ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜΦ {ƛΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ santé publique font 

augmenter la transmission efficace de 15 %, on prévoit une résurgence à taux variable dans la plupart des 

provinces. 

Figure 1. Prévisions fondées sur les scénarios pour le nombre de cas déclarés au cours des 30 prochains jours au 

Canada et dans les grandes provinces. Les zones ombrées indiquent des intervalles prédictifs de 95 %. Pour 

chacune des provinces, les lignes verticales vertes indiquent la levée des mesures de santé publique alors que les 

lignes verticales rouges correspondent Ǉƭǳǘƾǘ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ Ŝƴ 

ƴƻƛǊΣ Ŝƴ ōƭŜǳ Ŝǘ Ŝƴ ǇƻǳǊǇǊŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŞǘŀōƭƛŜǎ ǎΩƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 15 % et une diminution de 15 % de cette transmission. 
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3 CONNAISSANCE DE LA SITUATION ë Lõ£CHELLE 

INTERNATIONALE 

3.1 RISQUE DõIMPORTATION ASSOCIÉ AUX VOYAGES PAR VOIE 

AÉRIENNE ET PAR VOIE TERRESTRE 

Points clés  

¶ Les États-Unis dõAm®rique (£.-U.) repr®sentent le risque dõimportation le plus ®lev® par voie 

aérienne, alors que le risque le plus élevé par la voie terrestre est associé au Michigan et à New 

York. 

¶ Du 14 au 20 novembre 2021, les pourcentages estimatifs dõimportation de cas par la voie a®rienne 

qui peuvent °tre associ®s ¨ des variants pr®occupants (VP) ou dõint®r°t (VI) sont les suivants : 

64,52 % de B.1.617.2 (variant Delta), 0,56 % de AY.4.2 (variant Delta) et 0,01 % de P.1 (variant 

Gamma). Les autres variants pr®occupants ou variants dõint®r°t repr®sentent chacun moins de 

0,01 % des cas importés. 

¶ Les quatre principaux a®roports par ordre de risque dõimportation le plus ®lev® sont Toronto 

Pearson, Montréal-Trudeau International, Vancouver International et Calgary International. 

Contexte 

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 

COVID-19 à leur arrivée au Canada. Les estimations du modèle tiennent compte du volume de voyageurs (par voie 

ŀŞǊƛŜƴƴŜ Ŝǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜύΣ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ǇŀǊ ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴΣ ŘŜ ƭŀ 

ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǇŀǊ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ł ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ όǘŜǎǘǎ ŘŜ 

dépistage effectués dans les 72 ƘŜǳǊŜǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎύΦ [Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀǊŀƴǘŀƛƴŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ Ŝǘ ŎƻƴŦƛƴŜǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƛƴŦŜŎǘŞǎ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ  

Méthodol ogie  

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŎŀƭŎǳƭŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 et les variations 

ǎǇŀǘƛŀƭŜǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŀŞǊƛŜƴǎ Ŝǘ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜǎΦ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞǎ 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭŀ /h±L5-19 compte tenu du temps passé depuis le début de la pandémie dans le pays de résidence, 

ƻǳ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ όC¢ύΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴǎ ό/b5ύΣ 

ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ƻǳ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎain visité, avant le retour au Canada, ainsi 

que des déplacements aériens et par voie terrestre. Elle inclut également les déplacements aériens et par voie 

terrestre.  

 

Le modèle tient compte des tests PCR effectués dans les 72 ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇƻǳǊ les voyageurs non 

essentiels. ArriveCAN et ContactTrace fournissent des données hebdomadaires sur la proportion de voyageurs 
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ό/b5 Ŝǘ C¢ύ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŜȄŜƳǇǘŞǎ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ƻǳ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ Ǉƻƛƴǘ 

ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ Ŝǘ ŎŜΣ ǘŀƴǘ par voie aérienne que par voie terrestre. Pour les voyageurs non exemptés, le modèle 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 ArriveCAN et ContactTrace. Puisque des données analogues ne sont 

Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ŜȄŜƳǇǘŞǎ όǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘŜƴǳǎ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴύΣ 

le modèle suppose que la proportion de voyageurs exemptés qui sont vaccinés est égale à la couverture vaccinale 

Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŞǘŀƛƭǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎύΦ  

 

[Ŝǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǎǘǊŀǘƛŦƛŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ ό±tύ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ 

ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ό±Lύ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis. On suppose que la 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ DL{!L5 ǇƻǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩŜƳōŀǊǉǳŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ 

période de quatre semaines (ce qui comprend la semaine modélisée et les trois semaines précédentes) est la 

ƳşƳŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜƴǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ 

Ǉŀȅǎ ƻǳ ŘŜ ŎŜǎ ;ǘŀǘǎ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŞǘŀƛƭǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘύΦ [ŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŝǎt 

limitée aux pays ayant au moins 20 échantillons séquencés (tableau A-н ŘŜ ƭΩŀƴƴŜȄŜύΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ 

montrent le nombre de passagers infectés stratifiés par VP ou VI lorsque ces données sont disponibles. La mention 

« other » est utilisée pour les ǇŀǎǎŀƎŜǊǎ ǎŀƴǎ ±t ƻǳ ±L ŀƭƻǊǎ ǉǳΩζunknownη Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǎƛ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ 

séquencés pour le pays est inférieur à нл Ŝǘ ƴΩƛƴŎƭǳǘ ŀǳŎǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭΦ  

 

Une méthode semi-bayésienne, adaptée de [1], a été utilisée pour calculer un facteur de correction variable dans 

ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǇŀȅǎΦ [ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŞŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŞŎƭŀǊŞ 

de tests de dépistage de COVID-19 et les variations dans le temps de la taille de la population vulnérable en raison 

ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŎǳƳǳƭŀǘƛŦ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǊŞŜƭ ŘŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ 

chacun des pays. 

Résultats 

Voyageurs par voie aérienn e  

ë lõ®chelle nationale 

En moyenne, il a été estimé que 1 353 voyageurs infectés auraient pu arriver au Canada par la voie aérienne 

pendant la semaine du 14 au 20 novembre 2021. On estime que les États-Unis représentent le risque 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜvé pour le Canada, suivis de la République dominicaine et du Mexique (figure 1). Les 

pourcentages de contribution des VP et des VI importés par les voyageurs en provenance des dix principaux pays 

sont les suivants : 64,52 % pour la souche B.1.617.2 (variant Delta), 0,56 % pour la souche AY.4.2 (variant Delta), 

et 0,01 % pour la souche P.1 (variant Gamma). Les autres VP et VI représentent chacun moins de 0,01 % des cas 

importés. 
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Figure 1. Répartition estimative des variants pour les 10 ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ǉŀȅǎ ŘΩƻǴ devraient être arrivés des 

voyageurs aériens infectés (par des vols directs et indirects) au Canada pendant la semaine du 14 au 

20 novembre 2021.  

 
 

{ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ wŞǎŜŀǳ ƳƻƴŘƛŀƭ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ όwaL{tύ ǉǳƛ ǘƛǊŜ ǎŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴements 

des rapports en source ouverte disponibles dans les différents médias et du rapport épidémiologique 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǾƻƛǊ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ 

figurer dans la base de données GISAID. Ainsi, les données sur les VP et les VI tirées de GISAID (figure 1) pourraient 

sous-ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎΦ 

ë lõ®chelle r®gionale 

[ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ǉǳƛ ŜƴǘǊŜƴǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀŞǊƻǇƻǊǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ du voyageur. Le 

pourcentage de résultats positifs parmi ceux qui devaient avoir un résultat négatif au test PCR avant le départ 

όǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƴƻƴ ŜȄŜƳǇǘŞǎύ Şǘŀƛǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŀǊƳƛ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǘŜƴǳǎ 

de fournir de résultat négatif au test PCR avant le départ (voyageurs exemptés) (tableau 1). Les pays contribuant 

aux voyageurs infectés varient pour les quatre principaux aéroports canadiens recevant des voyageurs 

internationaux pour la semaine du 14 au 20 novembre 202мΦ [Ŝ ǾŀǊƛŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ Şǘŀƛǘ ŎŜƭǳƛ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŀƛǘ Řŀƴǎ 

la majorité des cas importés (figure 2).  

Voyageurs par voie terrestre  

En moyenne, il a été estimé que 1 898 voyageurs infectés auraient pu arriver au Canada par la voie terrestre 

pendant la semaine du 14 au 20 novembre нлнмΦ [ΩhƴǘŀǊƛƻ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ƻǴΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ 

ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ŀǳǊŀƛǘ ǘǊŀǾŜǊǎŞ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ;ǘŀǘǎ-Unis 

(tableau 2). On estime que le plus grand nombre de voyageurs terrestres infectés qui arrivent au Canada 

proviennent du Michigan et de New York (tableau оύΦ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ 

ǳƴŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Řŀƴǎ DL{!L5 ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ Řŀƴǎ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ 

ŀŘƧŀŎŜƴǘ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜ όǘŀōƭŜŀǳ 4). 
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Tableau 1. Nombre et proportion de voyageurs infectés qui sont arrivés aux principaux aéroports canadiens 

pendant la semaine du 14 au 20 novembre 2021. Les voyageurs exemptés ne sont pas tenus de présenter un 

résultat négatif au test de dépistage par PCR pour la COVID-19 avant leur départ pour le Canada.  

Aéroport Statut du 
voyageur 

Nombre moyen 
de voyageurs 
infectés 

Volume de 
voyages 
hebdomadaires 

Pourcentage de 
résultats positifs 
(%) 

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

Exemptés 467,1 60908 0,77 

Total 635,4 135287 0,47 

Montréal-Trudeau Non-exemptés 79,7 31670 0,25 

Exemptés 219,5 23674 0,93 

Total 299,2 55344 0,54 

Vancouver International Non-exemptés 47,7 26020 0,18 

Exemptés 125,7 21450 0,59 

Total 173,4 47470 0,37 

Calgary International Non-exemptés 23,4 12997 0,18 

Exemptés 62,6 10807 0,58 

Total 86,0 23805 0,36 

 

Tableau 2. Nombre moyen de voyageurs infectés qui sont arrivés au Canada par la voie terrestre en 

provenance des États-Unis, par province, entre le 14 et le 20 novembre 2021. 

Province Estimation du 

nombre moyen de 

voyageurs infectés  

Écart-type Volume de 

voyages 

hebdomadaires 

Pourcentage de 

résultats positifs 

(%) 

Ontario 1 215,8 21,2 192816 0,63 
Colombie-

Britannique 

365,1 9,4 99299 0,37 
Québec 119,9 2,3 32271 0,37 
Alberta 60,4 2,6 7 193 0,84 
Nouveau-

Brunswick 

49,4 0,9 10474 0,47 
Saskatchewan 45,8 1,6 4 499 1,02 
Manitoba 39,4 1,2 9 522 0,41 
Yukon 2,4 0,2 358 0,67 
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Figure 2. Répartition estimative des variants pour les 10 ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ǉŀȅǎ ŘΩƻǴ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀǊǊƛǾŞǎ ŘŜǎ 

voyageurs aériens infectés dans les quatre principaux aéroports canadiens pour la semaine du 14 au 

20 novembre 2021.  
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Tableau 3. Nombre moyen de voyageurs infectés qui sont arrivés au Canada par la voie terrestre, selon le 

ŘŜǊƴƛŜǊ ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǘǊŀǾŜǊǎŞ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ŜƴǘǊŜ ƭŜ мп et le 20 novembre 2021. 

État Estimation du 
nombre moyen de 
voyageurs infectés 

Écart-type Volume de 
voyages 
hebdomadaires 

Pourcentage de 
résultats positifs 
(%) 

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 9 154 0,85 

Dakota du Nord 72,80 2,00 7 300 1,00 

Vermont 60,91 1,30 14 041 0,43 

Maine 58,99 1,06 12536 0,47 

Idaho 42,79 2,49 2 931 1,46 

Minnesota 24,08 0,65 3 143 0,77 

Alaska 5,26 0,33 705 0,75 

New Hampshire 0,11 0,01 15 0,71 
 

Tableau 4. Nombre moyen de voyageurs infectés par un VP ou un VI avec un taux de positivité prévu 

supérieur à 0,0001 % pour la période du 14 au 20 novembre 2021. 

Province ou 
territoire  

Volume de 
voyages 
hebdomadaires 

Variant Estimation du 
nombre moyen 
de voyageurs 
infectés 

Écart-type Pourcentage de 
résultats positifs 
(%) 

Ontario 192816 
 

VP B.1.617.2 (Delta) 1 200,64 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-
Britannique 

99299 VP B.1.617.2 (Delta) 363,27 9,4 0,3658 

Québec 32271 
 

VP B.1.617.2 (Delta) 118,96 2,3 0,3686 

VP AY.4.2 (Delta) 0,04 0,0 0,0001 

VP P.1 (Gamma) 0,02 0,0 0,0001 

Nouveau-
Brunswick 

10474 VP B.1.617.2 (Delta) 48,42 0,9 0,4623 

Manitoba 9 522 VP B.1.617.2 (Delta) 39,36 1,2 0,4133 

Alberta 7 193 VP B.1.617.2 (Delta) 59,38 2,5 0,8256 

Saskatchewan 4 499 VP B.1.617.2 (Delta) 45,59 1,6 1,0132 

Yukon 358 VP B.1.617.2 (Delta) 2,38 0,2 0,6655 

Références 

1. Wu SL, Mertens AN, Crider YS, Nguyen A, Pokpongkiat NN, Djajadi S, Seth A, Hsiang MS, Colford JM, 
Reingold A. 2020 Substantial underestimation of SARS-CoV-2 infection in the United States. Nature 
communications 11, 1-10.  
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3.2 COMPARAISON DES MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE AU 

CANADA ET DANS DõAUTRES PAYS 

Points clés 

¶ Lõindice de s®v®rit® au Canada est de 67 depuis le 1er novembre 2021; le nombre de cas a cependant 

légèrement augmenté depuis cette date. 

¶ 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.  

¶ Lõexp®rience de nombreux pays europ®ens sugg¯re que la r®instauration rapide de mesures de 

sant® publique pourrait encore °tre n®cessaire, puisquõune combinaison du variant Delta plus 

transmissible et des populations non vaccinées entraînera une résurgence. 

Contexte  

[ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ǎŜƳƛ-quantitative de renseignements associés à neuf interventions de 

santé publique différentes, incluant la feǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ŞŎƻƭŜǎΣ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

événements publics, les restrictions quant au nombre de personnes qui peuvent se rassembler, la fermeture des 

transports en commun, les exigences de rester à la maison, les restrictions sur les déplacements dans les provinces 

Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎΦ /Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ 

est établi en fonction des données sur les résultats de la COVID-мф ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŀŦƛƴ de déceler les 

interventions qui pourraient avoir un effet. Les chiffres inclus dans ce rapport montrent la situation 

ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΣ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ 

(appelé «Government Response» ou «Interventionsη Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƛƎǳǊŜǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

sur le nombre de vaccins administrés. 

Méthodologie  

" ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ : Les données de surveillance de la COVID-19 proviennent du Coronavirus Resource 

Centre de la John Hopkins University (JHU) (https://coronavirus.jhu.edu/map.html), sauf pour le Canada, où les 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀκLƴŦƻōŀǎŜ όƘǘǘǇǎΥκκƘŜŀƭǘƘ- 

infobase.canada.ca/COVID-19/). Ces données sont ensuite mises en correspondance avec les données 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ DƻǾŜǊƴƳŜƴǘ wŜǎǇƻƴǎŜ ¢ǊŀŎƪŜǊ ό¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ hȄŦƻǊŘ τ 

https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker). Certaines 

informations sur les vaccƛƴǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ hǳǊ ²ƻǊƭŘ ƛƴ 5ŀǘŀ ό¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘύ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŎƭǳǎŜǎΦ 

 

" ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜκǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ : Les données de surveillance de la COVID-мф ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 

santé publique du Canada/Infobase alors que les données sur les interventions en santé publique proviennent 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ Řǳ ŎƻŘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳ ǇǳōƭƛŎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 

santé publique du Canada. Certaines provinces ont commencé en septembre 2021 à mettre en place différentes 

ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ƭŀ 

« preuve vaccinale». Par exemple, les personnes qui ne sont pas entièrement vaccinées ne peuvent plus entrer 
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dans certaines entreprises (p. ex., casinos ou restaurants) ni assister à des événements publics (p. ex., concerts). 

/Ŝǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ƴŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎΦ Compte tenu de ces changements 

récents, le codage des données sur les interventions en santé publique des provinces et des territoires dans 

lesquels une preuve vaccinale est requise est donc fondé sur les restrictions en place pour les personnes non 

ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ƴƻƛƴǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ Ǿŀccinées. Cette 

ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƻǊƳŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ǎŜǊŀ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǳƴƛŦƻǊƳŜΦ  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŜǊ ŎŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ 

avoir un effet sur ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Řǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜΦ [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ǘǊƻƛǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

essentiels : le degré de «sévérité» des mesures gouvernementales (indice de sévérité), la date de leur mise en 

ǆǳǾǊŜ όŁ ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǳ ŀǎǎƻǳǇƭƛŜǎύ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŘǳǊŞŜ όǘŜƳǇǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

ǊŜǎǘŞŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜύΦ ¦ƴ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ƻǳ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀōƻǊŘŞ Řŀƴs ces ensembles 

de données. 

Résultats 

Donn®es ¨ lõ®chelle nationale et internationale 

La situation au Canada est incluse, tout comme des exemples de pays qui ont réussi à réduire la moyenne mobile 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǎƻƳƳŜǘǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎe atteints, malgré la circulation des variants 

préoccupants (figure 1). Depuis la fin du mois de juin ou le début de juillet 2021, on a vu une résurgence de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ǇŀȅǎΦ tƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ƻƴ ŀ Ǉǳ ǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǎŜƳōƭŀƛǘ şǘǊŜ ƳŀƞǘǊƛǎŞŜ en Israël et 

plafonner au Canada, tandis que le nombre de cas demeure élevé au Royaume-Uni. 

 

Au Canada, le 1er novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ 64 à 67. Cette augmentation est attribuable à 

ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝn commun dans la région du Grand Toronto et de Hamilton. 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊŀƧŜǘǎ ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƴƴǳƭŞǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ 5 % des employés 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ƻƴǘ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ŎƻƴƎŞ ǎŀƴǎ ǎƻƭŘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞ de preuve de 

vaccination complète, contrairement aux fermetures ciblées des transports en commun visant à limiter les 

ŎƻƴǘŀŎǘǎ Ŝǘ Ł ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ǎƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ 

produit à la mi-septembre 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a diminué de façon 

ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ƻŎǘƻōǊŜ ƻǳ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ 2021, et depuis, le nombre de cas a plafonné. La 

moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens était de 6,7 par 100000 habitants le 22 novembre 2021, ce qui 

représente une diminution de 43 % depuis le sommet de la quatrième vague (figure 1). Depuis la mi-août 2021, la 

moyenne mobile hebdomadaire de décès quotidiens a augmenté, bien que le nombre de décès semble avoir 

plafonné plus récemment. La moyenne mobile hebdomadaire de décès quotidiens était de 0,05 par 100000 au 

22 novembre 2021 (données non présentées). En date du 22 novembre 2021, 80 % de la population canadienne 

avait reçu au moins une dose de vaccin et 77 % de la population était entièrement vaccinée, ce qui représente un 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳΩŜƴ LǎǊŀšƭ Ŝǘ ŀǳ wƻȅŀǳƳŜ-Uni (figure 2). 

 

Israël a réussi à maîtriser une troisième vague forte (avec un sommet de 99,6 par 100000 comme moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens) en gardant sa moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens inférieure à 0,5 

par 100000 au milieu ou à la fin du mois de mai 2021. La quatrième vague a été encore plus forte avec un sommet 

de 127,4 cas par 100000 comme moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens le 14 septembre 2021. Depuis, 

ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƳƻōƛƭŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŀ ŘƛƳƛƴǳŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ 



Section 3 : Connaissance de la situation ¨ lõ®chelle internationale 

 

 
Rapport du groupe de mod®lisation de lõASPC ñ novembre 25, 2021 

26 

 

5,5 par 100000 le 22 novembre 2021 (un nombre inférieur au chiffre de 6,7 par 100000 déclaré au Canada). 

!Ǿŀƴǘ ƭŀ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ Ŝƴ LǎǊŀšƭΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀǾŀƛǘ ŀǘǘŜƛƴǘ 22 à la mi-juin 2021 

en raison de la ƭŜǾŞŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞΣ Ł 

ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 

ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ " ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƳƳŜƴœŀƛǘ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘŞ нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 

ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Ł Ŏƛƴǉ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ƧǳǎǉǳΩà atteindre une valeur maximale de 56 le 18 août 2021, valeur qui 

est restée en place pendant presque trois mois. Le 11 novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ōŀƛǎǎŞ Ł 54, sa 

valeur actuelle au 19 novembre нлнмΦ [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Ŝǎǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ aux assouplissements des 

restrictions sur les rassemblements (figure 1). En Israël, les pourcentages de la population à avoir reçu au moins 

une dose de vaccin et à être pleinement vaccinée étaient respectivement de 67 % et de 62 % en date du 

22 novembre 2021 (figure 2). 

Figure 1. Moyenne hebdomadaire mobile de cas quotidiens de COVID-19 par 100000 habitants et données sur 

le confinement et sur les interventions de santé au Canada et dans certains autres pays. 
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Figure 2. Données accessibles au public provenant de Our World in Data de la Oxford University sur la 

vaccination au Canada, en Israël et au Royaume-Uni.  

 
 

Source des données Υ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ hǳǊ ²ƻǊƭŘ ƛƴ 5ŀǘŀΦ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ƭŜ : 23 novembre 2021. Disponible à 
ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : https://ourworldindata.org/coronavirus. 
Les données sur le pourcentage de la population ayant été entièrement vaccinée au Canada ont été fournies par le groupe 
de travail COVID-19 Canada Open Data. Document consulté le 23 novembre нлнмΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 
https://opencovid.ca/ 

Tout comme Israël, le Royaume-Uni a aussi réussi à maîtriser une troisième vague forte (avec un sommet de 

88,1 par 100000 comme moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens) en gardant sa moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens inférieure à 2,5 par 100ллл ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ Ƴŀƛ 2021. La quatrième 

vague au Royaume-Uni a commencé au début de juin 2021. Contrairement à Israël et au CaƴŀŘŀΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ 

le Royaume-¦ƴƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ Ǿǳ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ǎŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ aŀƭƎǊŞ ƭŀ 

fluctuation des cas pendant la vague actuelle, on a vu deux sommets avec une moyenne mobile hebdomadaire de 

Ŏŀǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŘΩenviron 70 par 100000 le 21 juillet 2021 et, plus récemment, le 23 octobre 2021. La moyenne 

mobile hebdomadaire de cas quotidiens a recommencé à augmenter le 11 novembre 2021 pour se situer 

à 61,8 par 100000 le 22 novembre нлнмΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀǳ Royaume-Uni a été progressivement réduit par 

paliers depuis février 2021, à la suite de la baisse du nombre de cas pendant la troisième vague et pendant toute 

ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ǎΩŞǘŀōƭƛǎǎŀƛǘ Ł 86 le 22 février 2021 et a graduellement ŘƛƳƛƴǳŞ ƧǳǎǉǳΩŁ 

atteindre 41 le 10 septembre 2021, sa valeur actuelle au 19 novembre 2021 (figure 1). Au Royaume-Uni, 74 % de 

la population avait reçu au moins une dose de vaccin alors que 68 % des gens étaient entièrement vaccinés au 

21 novembre 2021 (figure 2). 

  

https://opencovid.ca/
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Expériences actuelles de pays dont les chiffres étaient ou sont semblables à ceux du Canada  

[Ŝǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Řǳ /ŀƴŀŘŀΣ ŘŜ ƭŀ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ {ǳƛǎǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ ǉǳƛ ŀŦŦƛŎƘŀƛŜƴǘ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ 

hebdomadaires mobiles semblables ont fŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ όŎΦ-à-d. que le 4 mai 2021, tous ces pays comptaient 

entre 18 et 25 cas par 100лллύΦ 5ŜǇǳƛǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǳ ŘƛǾŜǊƎŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛŎŜ 

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

Figure 3. Certains pays dont la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens par 100000 a été ou est 

semblable à celle du Canada. 

 
 

En Belgique, le nombre de cas a diminué entre la fin de mars 2021 et la mi-juin 2021. Depuis, la moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens a pris une tendance à la hausse, surtout au cours des six dernières semaines. On 

y a notamment vu une accélération marquée du nombre de cas qui donne à la Belgique un taux actuel de 136,9 cas 

par 100лллΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŀǳ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǊŀƴƎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ ŘƻƴŎ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ 

que celui du Canada (6,7 par 100000) au 22 novembre нлнмΦ 9ƴ .ŜƭƎƛǉǳŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ƎǊŀŘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ 

diminué, passant de 76 à la mi-avril 2021 à 40 le 1er octobre 2021. Le 15 octobre 2021, peu après le début de la 

ŦƭŀƳōŞŜ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǊǘŞ Ł псΦ aŀƭƎǊŞ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ŀǳŎǳƴ 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘ ƛƴŘƛŎŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞΣ puisque sa valeur actuelle est de 46 au 22 novembre 2021. 

Comparativement au Canada, un pourcentage plus faible de la population belge a reçu au moins une dose de 

vaccin (76 %) et était entièrement vaccinée (74 %) en date du 21 novembre 2021.  

  



Section 3 : Connaissance de la situation ¨ lõ®chelle internationale 

 

 
Rapport du groupe de mod®lisation de lõASPC ñ novembre 25, 2021 

29 

 

Figure 4. Vaccination dans certains pays dont la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens par 100000 

est ou a été semblable à celle du Canada.  

 
 

Source des données Υ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ hǳǊ ²ƻǊƭŘ ƛƴ 5ŀǘŀΦ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ƭŜ : 23 novembre 2021. Disponible à 
ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : https://ourworldindata.org/coronavirus. 
Les données sur le pourcentage de la population ayant été entièrement vaccinée au Canada ont été fournies par le groupe 
de travail COVID-19 Canada Open Data. Document consulté le 23 novembre нлнмΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 
https://opencovid.ca/ 

 

[ŀ ŎƻǳǊōŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ Allemagne ǊŜǎǎŜƳōƭŀƛǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ Ł ŎŜƭƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ 

septembre нлнмΦ tƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ǎƻƛǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǇƻǳǊ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ Ł слΣф cas par 100000 le 22 novembre 2021. Au Canada, la 

moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a globalement diminué et a même plafonné pendant la même 

période globale (6,7 par 100000 au 22 novembre 2021). Pendant la vague précédente (la troisième) en 

!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ Řǳ /ŀƴŀŘŀΦ Lƭ ǎΩŜǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳ Ł 75 pendant plus de deux mois 

(de la fin de mars à la fin de mai нлнмύΦ " ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řǳ /ŀƴŀŘŀΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŘƛƳƛƴǳŀƛǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ 

ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΣ ƻƴ ŀ Ǿǳ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ ŘŜǎ ōŀƛǎǎŜǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 

sévérité, des baisseǎ ǉǳƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻȅŀƛǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ όǇΦ ŜȄΦΣ рф en Allemagne 

comparativement à 61 au Canada). Environ deux semaines après que les cas aient recommencé à augmenter en 

!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ Şté porté à 62 le 24 août 2021. Malgré de nouvelles 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ ǊŞŘǳƛǘ Ł ǉǳŀǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ 

creux de 37 en vigueur du 10 au 18 octobre нлнмΦ !ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻȅŀƛǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŀǳƎƳŜntation récente du 

nombre de cas à compter de la mi-octobre нлнмΣ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǎƻƴ ƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Ł ǉǳŀǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ 55 au 20 novembre нлнмΦ /Ŝǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǎƻƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜǎ Ł ƭŀ 

réintroduction des recommandations (et non des exigences) portant sur le décret ordonnant de rester à domicile 

Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ 

des restrictions sur les rassemblements et des fŜǊƳŜǘǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƭŜǎΦ aŀƭƎǊŞ ƭŀ ǎƛƳƛƭŀǊƛǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ 

https://ourworldindata.org/coronavirus
https://opencovid.ca/
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Ŝǘ ƳşƳŜ ǎƛ ƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Ŝƴ !ƭlemagne, on peut voir que 

ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ƻƴǘ ŘƛǾŜǊƎŞ Ŝǘ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩşǘǊŜ ƭŜ Ŏŀǎ όǇΦ ŜȄΦΣ рр en Allemagne contre 67 au Canada). 

Lƭ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ /h±L5-19 en Allemagne au cours des prochaines 

ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴ ŀƴ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘƛŦŦŝǊŜ ƎǊŀƴŘŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

pays. En Allemagne, 70 % de la population avait reçu au moins une dose de vaccin et 67 % était entièrement 

vaccinée au 22 novembre 2021, ce qui est inférieur aux données du Canada.  

 

En Suisse, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens au début de juillet 2021 était comparable à celle 

du Canada (environ 1,5 par 100000), mais pendant les deux mois et demi qui ont suivi, la moyenne de la Suisse a 

ŘŜ ƭƻƛƴ ŘŞǇŀǎǎŞ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻȅŀƛǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎƻƳƳŜǘ ŘŜ псΣф par 100000 le 13 septembre 2021. Depuis, 

la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a diminué à environ 10 par 100000 à la mi-octobre 2021, 

ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƧǳǎǉǳΩŁ смΣн par 100000 le 22 novembre 2021. Comparativement au Canda, 

ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ {ǳƛǎǎŜ ƭŜ мф novembre 2021 était de 50 (inférieur à celui du Canada). Un pourcentage 

plus faible de la population, soit 67 %, avait reçu au moins une dose alors que 65 % des gens étaient entièrement 

vaccinés au 22 novembre 2021.  

 

La moyenne mobile hebdomadaire de décès quotidiens au Canada (0,05 par 100000) est très inférieure à celle 

des trois autres pays, puisque celle de la Suisse se situe à 0,10 par 10000лΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ł 0,25 par 100000 

et celle de la Belgique à 0,33 par 100000 au 22 novembre 2021 (données non présentées). 

Pays qui connaissent actuellement une r®surgence de lõ®pid®mie  

[ΩAutricheΣ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜΣ Ŏƻƴƴŀƞǘ actuellement une résurgence marquée de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-19 avec un nombre de cas dépassant de loin celui observé pendant les vagues précédentes. 

Au début de juillet 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens était inférieure à 1,0 par 100000. 

De la mi-juillet à la mi-octobre нлнмΣ ŎŜǘǘŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƎǊŀŘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ нл par 

100лллΣ ƳŀƛǎΣ ŘŜǇǳƛǎΣ ŜƭƭŜ ŀ ōƻƴŘƛ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ 156,2 par 100000 le 22 novembre 2021, soit la 

ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΦ Lƭ ȅ ŀ Ŝǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩ!ǳǘǊƛŎƘŜ ǘŀƴǘ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ 9ƴ ŦŀƛǘΣ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƴŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ŝǘ ŀǳ 

ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ŎŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻŘǳƛǘŜΣ ǎƻƛǘ Řǳ ŘŞōǳǘ Ł ƭŀ Ƴƛ-juillet нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 49 

en Autriche. " ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƛǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀƛǘ ŀǳǎǎƛΣ Ǉǳƛǎ ŘƛƳƛƴǳŀƛǘ 

comme par «impulsionη ǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŎƻǳǊǘŜǎ όƳƻƛƴǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎύ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƭŀƎŜ ŘŜ Ǿaleurs 

allant de 49 à 60. Puis, le 15 novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǊǘŞ Ł 59, sa valeur actuelle au 19 novembre 2021, 

ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ŘŜ 49 auparavant. En Autriche, en date du 22 novembre 2021, 69 % de la population avait reçu au 

moins une dose de vaccin et 65 % des gens étaient entièrement vaccinés.  

 

Le Danemark ŀ ŞǘŞ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ǉŀȅǎ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ł ƭŜǾŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎŜ 

qui concerne la COVID-19, et ce, à la grandeur du pays à compter du 10 septembre 2021, soit après que le 

gouvernement danois a déclaré que la COVID-мф ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǳƴŜ ζmenace critique pour la sociétéηΦ " ƭΩŞǇƻǉǳŜΣ 

ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŀǾŀƛǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŞƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ǎŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀǎǎƻǳǇƭƛǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ƳŜǎǳǊŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭe. Le 10 septembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ǊŞŘǳƛǘ Ł 24 où il est resté pendant 

presque deux mois. Environ deux semaines après cette diminution, la moyenne mobile hebdomadaire de cas 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ с par 100000 à 66,8 par 100000 le 

22 novembre 2021. Le 12 novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ ǇƻǊǘŞ Ł пп Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 

des fermetures de lieux de travail (qui sont passées des recommandations aux exigences pour certains lieux de 

tǊŀǾŀƛƭύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
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rassemblements. La couverture vaccinale au Danemark est quelque peu comparable à celle du Canada puisque 

78 % de la population a reçu au moins une dose et que 76 % de la population était entièrement vaccinée au 

22 novembre 2021. 

Figure 5. Pays dans lesquels on voit une résurgence; moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens par 

100000. 

 
 

[ΩIrlande a connu une troisième vague très importante avec une moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens 

de pointe de 131,1 cas par 100000 par jour en date du 10 janvier нлнмΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ǎǘǊƛŎǘŜ ŘŜǎ 

mesures de santé publique a entraîné un indice de sévérité élevé (c.-à-d. supérieur à 85), ce qui semble avoir 

permis de maîtriser la troisième vague au début de mars нлнмΦ !ǇǊŝǎ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ǊŀǇƛŘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƧǳƛƭƭŜǘ нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞvérité a graduellement été abaissé 

ƧǳǎǉǳΩŁ 48 le 4 juillet нлнмΦ tŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎ ŎŜǘǘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜΣ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƳƻōƛƭŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ 

quotidiens a commencé à augmenter à compter de la mi-juillet 2021, et, même si le nombre de cas a continué 

dΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ŀōŀƛǎǎŞ Ł ŘŜǳȄ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ŘΩŀōƻǊŘ ƧǳǎǉǳΩŁ 44 le 

20 septembre нлнмΣ Ǉǳƛǎ ƧǳǎǉǳΩŁ 42 le 22 octobre нлнмΦ 9ƴ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ 

ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǊǘŞ Ł 48 le 28 octobre 2021, sa valeur actuelle au 20 novembre 2021 (selon les données les plus 

ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎύΦ [ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƳƻōƛƭŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ŝǘ ǎŜ ǎƛǘǳŀƛǘ 

à 103,6 par 100000 le 22 novembre 2021. En Irlande, 77 % de la population avait reçu au moins une dose de 

vaccin et 76 % des gens étaient entièrement vaccinés au 22 novembre нлнмΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜ ǉǳΩƻƴ Ǿƻƛǘ 

au Canada. 

 

Les Pays-Bas ont connu un certain nombre de vagues importantes depuis le début de la pandémie. Plus 

récemment, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a commencé à augmenter au début 

ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлнм Ŝǘ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ǎǳǊ ƭŀ ƳşƳŜ ǇŜƴǘŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ мнрΣф par 100000 le 22 novembre 2021. Juste 
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avant la période plus récente pendant laquelle les cŀǎ ƻƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ 

augmenté, passant de sa valeur précédente de 42 à 47 le 25 septembre нлнмΣ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ 42 le 

8 octobre нлнмΣ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΦ tǳƛǎΣ ƭŜ мо novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ été porté à 53, sa 

valeur actuelle au 19 novembre 2021. En date du 14 novembre 2021 (selon les données les plus récentes 

disponibles), 77 % de la population avait reçu au moins une dose de vaccin et 74 % des gens étaient entièrement 

vaccinés, des niveaux quelque peu comparables à ceux du Canada. 

 

WǳǎǉǳΩŁ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ Ŝƴ SlovaquieΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ŝǳ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ /h±L5-мфΦ /ŜǘǘŜ ǾŀƎǳŜΣ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ 

ǇǊƻŘǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнл Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƘƛǾŜǊ 2021, comportait de longues périodes pendant lesquelles 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 était relativement faible. Depuis la mi-septembre 2021 cependant, la moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens a commencé à augmenter graduellement pour atteindre environ 10 par 100000. 

Cette hausse fut ensuite suƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Ł ƭŀ Ƴƛ-octobre 2021 qui se maintient encore 

et donne une incidence actuelle de 185,1 par 100000 (moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens) au 

22 novembre 2021, ce qui représente le plus grand nombre de cas à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΦ !ǇǊŝǎ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 

ŘŜ Ŏŀǎ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǾŀƎǳŜ Ŝƴ {ƭƻǾŀǉǳƛŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎŎŜƴŘǳ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ 

un creux de 31 le 13 septembre 2021, ce qui a coïncidé avec le début de la deuxième vague actuelle de cas dans 

ƭŜ ǇŀȅǎΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǇŜŎǘŀŎǳƭŀƛǊŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŦƭǳŎǘǳŞ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ 

ŘΩŀōƻǊŘ Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ όŁ 36), puis en diminuant (à 29) avant, plus récemment (en date du 10 novembre 2021) 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ 35 (au 19 novembre 2021). En Slovaquie, en date du 

22 novembre 2021, 47 % de la population avait reçu au moins une dose de vaccin et 43 % des gens étaient 

entièrement vaccinés. 

Figure 6. Taux de vaccination dans certains pays ƻǴ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜΦ 

 
Source des données Υ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ hǳǊ ²ƻǊƭŘ ƛƴ 5ŀǘŀΦ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ƭŜ : 23 novembre 2021. Disponible à 
ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : https://ourworldindata.org/coronavirus. 
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La Nouvelle-Zélande ŀ ǊŞǳǎǎƛ Ł ǘǊŀǾŜǊǎŜǊ ƭŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 

santé publique rigoureuses. En fait, pendant les vagues précédentes, la moyenne mobile hebdomadaire de cas 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ Ǉŀȅǎ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŘŞǇŀǎǎŞ мΣс par 100000, sommet qui a été atteint pendant la première vague 

ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩŀǾǊƛƭ 2020. Entre mai 2020 et la mi-août 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens 

était extrêmement basse (fourchette de 0 à 0,2 par 100000). Cependant, à compter de la mi-août 2021, le nombre 

ŘŜ Ŏŀǎ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ǎƻƳƳŜǘΣ ǎƻƛǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŞŎƭŀǊŞ Ł ŎŜ ƧƻǳǊΦ !ƛƴǎƛΣ 

le 16 novembre 2021, la moyenne mobile hebdomadaire a atteint 4,0 cas par jour par 100000, avant de se 

stabiliser à 3,9 cas par 100000 déclarés au 22 novembre 2021. À mesure que le nombre de cas augmentait 

ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾƛ ƭŀ ƳşƳŜ ǇŜƴǘŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ 22, sa valeur 

précédente, à фсΣ ǾŀƭŜǳǊ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ du 17 août au 6 septembre нлнмΦ /ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ 

ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƳōƭŞ ŀǾƻƛǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎƻǳƘŀƛǘŞΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŀ ŘƛƳƛƴǳŞ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘŜ 

septembre нлнм ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ŎǊŜǳȄ ŘŜ 0,3 par 100000 (moyenne mobile hebdomadaire de cas 

quotidiens) le 27 septembre нлнмΦ /ƻƳƳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ 

ǊŞŘǳƛǘ ǇŜǳ ŀǇǊŝǎ όŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎύ ƧǳǎǉǳΩŁ 81, le 

7 septembre 2021. Il est resté à ce niveau pendant 20 jours avant que le nombre de cas ne recommence à 

ŀǳƎƳŜƴǘŜǊΦ " ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ōŀƛǎǎŀƛǘ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ 78 le 9 novembre нлнмΣ ǾŀƭŜǳǊ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ нн novembre 2021. 

Les pourcentages de la population néo-zélandaise ayant reçu au moins une dose de vaccin et ayant été 

ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞŜ ƻƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩŀƻǶǘ 2021 et se situent respectivement à 75 % et à 69 % au 

22 novembre 2021. 

Figure 7. Moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens de COVID-19 par 100000 dans certains pays. 

 
 

Au Portugal, le dernier sommet dans le nombre de cas a été atteint à la fin de juillet 2021 (moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens de 32,6 par 100000). Par la suite, la moyenne mobile hebdomadaire de cas 
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quotidiens est descendue à 5,6 par 100ллл ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ 2021. Depuis le début de novembre 2021, cette 

ƳƻȅŜƴƴŜ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǇƻǳǊ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ Ł 21,4 par 100000 le 22 novembre 2021. À mesure que le nombre 

ŘŜ Ŏŀǎ ŘƛƳƛƴǳŀƛǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ǾŀƎǳŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ōŀƛǎǎŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǇŀǎǎŞ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ 

étapes de 64 (au sommet de la vague) à 41 en date du 26 octobre 2021, soit sa valeur actuelle au 

20 novembre 2021. En date du 15 novembre 2021 (selon les données les plus récentes disponibles), le 

pourcentage de la population qui avait reçu au moins une dose de vaccin était de 89 % alors que le pourcentage 

de la population qui était entièrement vaccinée était de 88 %, ce qui représente le deuxième niveau de couverture 

ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ όŀǇǊŝǎ {ƛƴƎŀǇƻǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ;ƳƛǊŀǘǎ ŀǊŀōŜǎ ǳƴƛǎύΦ 

 

En Espagne, après la dernière vague de COVID-19 dont le sommet a été atteint le 19 juillet 2021 avec une moyenne 

mobile hebdomadaire de cas quotidiens de 58,3 par 100000, le nombre de cas a chuté à son plus bas niveau 

depuis la mi-juillet 2020 pour atteindre 2,7 par 100000 le 1er novembre 2021. Depuis, la moyenne mobile 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ мнΣм par 100000 le 22 novembre 2021. Après la vague 

ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ǉǳƛ ŀ ǎŞǾƛ Ł ƭΩŞǘŞ нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ƳŀƛƴǘŜƴǳ Ł пу ƧǳǎǉǳΩŀǳ мп septembre 2021. Au 

20 novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŜ 41. Au 21 novembre 2021, le pourcentage de la population 

espagnole ayant reçu au moins une dose de vaccin atteignait 82 ҈ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜ ǎƛǘǳŀƛǘ Ł ул % pour les gens ayant 

été pleinement vaccinés, soit des pourcentages un peu plus élevés que ceux du Canada. 

Figure 8. Couverture vaccinale dans certains pays. 

 
Source des données Υ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ hǳǊ ²ƻǊƭŘ ƛƴ 5ŀǘŀΦ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŞ ƭŜ : 23 novembre 2021. Disponible à 
ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : https://ourworldindata.org/coronavirus. 

La courbe épidémique des États-Unis ressemblait à celle du Royaume-Uni. Depuis la mi-septembre 2021 

cependant, la courbe a divergé. Le nombre de cas a augmenté ou plafonné au Royaume-¦ƴƛΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩƛƭ ŀ ŘƛƳƛƴǳŞ 

au cours de cette période aux États-Unis. Le nombre de cas a augmenté au cours des 11 derniers jours aux États-

Unis, mais il demeure nettement inférieur à celui du Royaume-Uni. Pendant toute la période où les tendances 

dans les nombres de cas ont divergé, la couverture vaccinale globale a été plus élevée aux États-¦ƴƛǎ ǉǳΩŀǳ 

Royaume-¦ƴƛΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŀǳȄ ;tats-Unis. Ainsi, aux États-Unis, pendant la 
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quatrième vague, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens a atteint un sommet le 13 septembre 2021 

avec 51,7 par 100лллΦ 5ŜǇǳƛǎΣ ŜƭƭŜ ŀ ŎƘǳǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ 21 ou 22 cas par 100ллл ŜƴǘǊŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ Ŝǘ le début de 

novembre нлнмΦ [ŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ 56, qui est entrée en vigueur lorsque le sommet a été atteint 

le 13 septembre нлнмΣ ŀ ŞǘŞ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ Ƴƻƛǎ Ŝǘ ŘŜƳƛ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŘǳƛǘŜ Ł ŘŜǳȄ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ 

ŘΩŀōƻǊŘ Ł 50 le 27 octobre 2021, puis à 45, le 8 novembre 2021, sa valeur actuelle au 16 novembre 2021 (selon 

les données les plus récentes disponibles). Aux États-Unis, 69 % de la population a reçu au moins une dose du 

vaccin et 58 % des gens sont entièrement vaccinés (deux chiffres très inférieurs à ceux du Canada) en date du 

22 novembre 2021. 

Au Canada  

[Ŝǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŦƛƎǳǊŜ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ җн cas comme 

moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens par 100000 habitants ces dernières semaines. 

Modification aux restrictions sur les voyages ¨ lõ®tranger 

Depuis le 29 octobre нлнмΣ ƭΩŀǾƛǎ ŀǳȄ ŀǾƛŀǘŜǳǊǎ όbh¢!aύ ǇƻǳǊ ƭŜ aŀǊƻŎ ŀ ŞǘŞ ƭŜǾŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜǎ 

vols directs vers le Canada. À compter de cette date, les voyageurs entièrement vaccinés de tous les pays peuvent 

ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ƻōǘŜƴǳ ǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƴŞƎŀǘƛŦ ŀǳ ǘŜǎǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ t/w Řŀƴǎ ƭŜǎ тн heures précédant le 

voyage. Ce changement a réduit de нΣт ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ŝt tous les territoires. 

 

En juillet 2021, soit avant la quatrième vague, la Colombie-Britannique avait déclaré son plus bas nombre de cas 

depuis août 2020 (c.-à-d. moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens inférieure à 1 par 100000). Depuis la 

fin de septembre 2021, le nombre de cas a beaucoup diminué et, au 23 novembre 2021, la moyenne mobile 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǎΩŞǘŀōƭƛǎǎŀƛǘ Ł тΣп par 100000. Ainsi, en novembre 2021, la moyenne mobile 

hebdomadaire de décès quotidiens a fluctué entre 0,08 et 0,16 par 100000. La moyenne hebdomadaire de décès 

était de 0,08 par 100000 le 23 novembre 2021. Le 15 novembre нлнмΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŀƳŜƴŞ Ł 54, soit sa 

valeur actuelle au 23 novembre нлнмΦ /ŜǘǘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Şǘŀƛǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ƳŜsures ciblées dans 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ŝǘ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ 

ordonnant de rester à domicile. En outre, en date du 23 novembre 2021, 79 % de la population était entièrement 

vaccinée (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

En Alberta, après une hausse marquée depuis la mi-juillet 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas 

quotidiens a atteint un sommet à la fin de septembre avec 37,7 par 100000. Le nombre de cas a depuis diminué, 

mais la baisse est moins rapide ces dernières semaines. Ainsi, au 23 novembre 2021, cette moyenne atteignait 

8,4 par 100000. En novembre 2021, le nombre de décès liés à la COVID-19 est passé de 0,20 par 100000 le 

1er novembre 2021 à 0,08 par 100000 le 23 novembre нлнмΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 47 le 23 novembre 2021 

et il est à ce niveau depuis le 29 octobre 2021. En date du 23 novembre 2021, 71 % de la population était 

entièrement vaccinée, soit la troisième plus faible proportion au Canada (données non présentées) source : 

groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

La Saskatchewan ŀ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ Ŏƻƴƴǳ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘŜ /h±L5-19 au pays. À la mi-

juillet 2021, le nombre de cas a commencé Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ƳƻōƛƭŜ 

hebdomadaire de 42,1 par 100000 au 30 septembre 2021. Depuis le 12 octobre 2021, le nombre de cas a 

cependant diminué. Ainsi, au 23 novembre 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens était de 

10,6 par 100000. Les décès ont, quant à eux, atteint un sommet le 6 octobre 2021 (moyenne mobile 

hebdomadaire de décès quotidiens de 0,58 par 100000). Depuis, la moyenne mobile hebdomadaire de décès 
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quotidiens a fluctué entre 0,2 et 0,5 par 100лллΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 33 le 23 novembre 2021, ce qui en 

fait le plus bas au pays, et il est en place depuis le 29 octobre 2021. En date du 23 novembre 2021, 70 % de la 

population était entièrement vaccinée, soit la deuxième plus faible proportion au Canada (données non 

présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

Au ManitobaΣ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƻǶǘ 2021, le nombre de cas déclarés était à son plus bas depuis septembre 2020 (soit 

1,8 par 100000 le 7 août 2021). On a vu une augmentation constante de la moyenne mobile hebdomadaire de 

cas quotidiens depuis la mi-août 2021, ce qui a poussé la moyenne hebdomadaire mobile de cas à atteindre 

11,4 par 100000 le 23 novembre 2021. Ainsi, le 23 novembre 2021, la moyenne mobile hebdomadaire de décès 

quotidiens était de 0,23 par 100лллΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 72 le 23 novembre 2021 et il est à ce niveau 

depuis le 29 octobre 2021. Le Manitoba est la province dans laquelle les mesures de santé publique sont les plus 

strictes au pays. En outre, en date du 23 novembre 2021, 74 % de la population était entièrement vaccinée 

(données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 
En Ontario, depuis le sommet de la troisième vague atteint en avril 2021, le nombre de cas a fluctué. Ainsi, les cas 

ont augmenté de façon constante en août 2021 pour finalement atteindre un sommet le 5 septembre 2021, avec 

une moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens de 5,2 par 100000. Au cours des trois dernières semaines 

cependant, le nombre de cas a augmenté. Ainsi, au 23 novembre 2021, cette moyenne atteignait 4,6 par 100000. 

En novembre 2021, le nombre de décès liés à la COVID-19 a été stable avec une moyenne mobile hebdomadaire 

de décès de 0,03 par 100000 au 23 ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнмΦ [Ωƛndice de sévérité était de 42 le 23 novembre 2021 et il est 

à ce niveau depuis le 29 octobre 2021. En outre, en date du 23 novembre 2021, 77 % de la population était 

entièrement vaccinée (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

Au Québec, après le sommet de la troisième vague atteint le 14 avril 2021 avec une moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens de 18,8 par 100лллΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŀ ōŀƛǎǎŞ ƧǳǎǉǳΩŁ лΣпу par 100000 le 

21 juillet 2021. La moyenne mobile hebdomadaire de cas a ensuite augmenté pour culminer à la mi-septembre 

(9,2 par 100000), pour ensuite fluctuer entre 4,8 et 8,5 par 100лллΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ 

novembre 2021, ce qui a poussé la moyenne mobile hebdomadaire de cas à atteindre 8,5 par 100000 le 

23 novembre 2021. La moyenne hebdomadaire de décès était de 0,03 par 100000 le 23 novembre нлнмΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ 

de sévérité était de 69 le 23 novembre 2021, une valeur en place depuis le 29 octobre 2021. En outre, en date du 

23 novembre 2021, 77 % de la population était entièrement vaccinée (données non présentées, source : groupe 

de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

Le Nouveau-Brunswick a vu une forte résurgence dans le nombre de cas au cours des derniers mois. Les cas ont 

commencé Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƻǶǘ 2021 pour atteindre un sommet le 14 octobre 2021 (moyenne mobile 

hebdomadaire de cas quotidiens de 13,3 par 100000). Depuis le 14 octobre 2021, le nombre de cas a commencé 

à diminuer pour atteindre un creux de 5,2 par 100000 le 31 octobre 2021. On a toutefois vu une augmentation 

récente du nombre de cas, ce qui a poussé la moyenne mobile hebdomadaire de cas à atteindre 9,9 par 100000 

le 23 novembre 2021. Au cours du dernier mois, le nombre de décès liés à la COVID-19 a diminué, ce qui a donné, 

le 23 novembre 2021, une moyenne hebdomadaire mobile de décès de 0,02 par 100лллΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ 

fluctué au cours du dernier mois entre 47 et 57 et se trouvait à 47 le 23 novembre 2021. Cette diminution est 

attribuable à la levée de mesures ciblées dans certaines collectivités, y compris des restrictions sur les 

rassemblements et les déplacements dans la province. En date du 23 novembre 2021, 78 % de la population était 

vaccinée (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 
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Le nombre de cas a atteint un sommet en Nouvelle-Écosse le 9 mai 2021, avec une moyenne mobile hebdomadaire 

de 17,6 par 100000. Au cours du dernier mois, le nombre de cas a fluctué avec une moyenne mobile 

hebdomadaire variant entre 1,1 et 4,3 par 100000. Ainsi, au 23 novembre 2021, cette moyenne atteignait 

2,3 par 100000. La moyenne hebdomadaire de décès était de 0,03 par 100000 le 23 novembre нлнмΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 

sévérité était de 42 le 23 novembre 2021, et ce, depuis le 29 octobre 2021. En date du 23 novembre 2021, 81 % de 

la population était entièrement vaccinée, soit la troisième plus forte proportion au pays (données non présentées, 

source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

" ƭΩÎle-du-Prince-Édouard, le nombre de cas a atteint un sommet le 18 septembre 2021 avec une moyenne mobile 

hebdomadaire de 3,6 par 100000. Au cours du dernier mois, le nombre de cas a fluctué avec une moyenne mobile 

hebdomadaire de 0 à 2,5 par 100000, mais ce nombre a augmenté ces deux dernières semaines. Ainsi, au 

23 novembre 2021, cette moyenne atteignait 2,5 par 100000. À ce jour, aucun décès lié à la COVID-мф ƴΩŀ ŞǘŞ 

ŘŞŎƭŀǊŞ Řŀƴǎ ƭΩOƭŜ-du-Prince-;ŘƻǳŀǊŘΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 42 le 23 novembre 2021 et il est à ce niveau 

depuis le 29 octobre 2021. En date du 23 novembre 2021, 83 % de la population était entièrement vaccinée, soit 

la plus forte proportion au Canada (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open 

Data). 

 

Le nombre de cas a globalement augmenté au Yukon depuis la mi-septembre 2021, et la plus forte moyenne 

hebdomadaire mobile de cas a été atteinte le 15 novembre 2021 (89,5 par 100000). Ainsi, au 23 novembre 2021, 

cette moyenne atteignait 54,9 par 100лллΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛre mobile la plus élevée au pays à 

ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ [ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ лΣоп par 100000 le 23 novembre нлнмΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 

sévérité de 66 le 23 novembre 2021 est en place depuis le 16 novembre 2021, en hausse par rapport à sa valeur 

précédente de снΦ /ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Ŝǎǘ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ƭΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ 

événements et aux rassemblements publics. Au 23 novembre 2021, 80 % de la population était entièrement 

vaccinée (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 Canada Open Data). 

 

Les Territoires du Nord-Ouest ont connu une augmentation importante du nombre de cas depuis la fin 

ŘΩŀƻǶǘ 2021. La moyenne mobile hebdomadaire des cas est passée de 1,0 par 100000 le 15 août 2021 à 111,5 par 

100000 le 8 octobre 2021. Le nombre de cas a ensuite diminué pour atteindre 4,8 par 100000 le 

8 novembre 2021, et depuis, il a fluctué. Ainsi, au 23 novembre 2021, cette moyenne atteignait 5,1 par 100000. 

La moyenne hebdomadaire de décès était de 0 par 100000 le 23 novembre 2021. À mesure que le nombre de cas 

augmentait en août нлнмΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƛōƭŞŜǎΣ ȅ 

ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜǎ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜǎ ŘΩŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴts publics, des 

ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ 

augmenté, passant de 38 le 14 août 2021 à 64 le 15 août 2021. Les restrictions ont cependant varié depuis cette 

ŘŀǘŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŜ 59 le 

23 novembre 2021 et il est à ce niveau depuis le 9 novembre 2021. En outre, en date du 23 novembre 2021, 

80 % de la population était entièrement vaccinée (données non présentées, source : groupe de travail COVID-19 

Canada Open Data). 
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Figure 9. Moyenne mobile hebdomadaire de cas quotidiens (en haut) et de décès (en bas) par province associés 

à la COVID-19 dans la population par 100000 habitants et données sur le confinement et sur les interventions 

de santé.  
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4 MODÉLISATION DYNAMIQUE 

4.1 MODÉLISATION BASÉE SUR LES AGENTS : £TUDE DE LõEFFET 

COMBINÉ DE LA BAISSE DE LõIMMUNIT£, DE 

LõADMINISTRATION DES DOSES DE RAPPEL ET DE LA 

VACCINATION DES ENFANTS (DE 5 À 11 ANS) SUR LA 

TRAJECTOIRE À LONG TERME DE Lõ£PID£MIE DE SRAS-COV-

2 AU CANADA 

Points clés  

¶ Cette ®tude a examin® lõincidence de la baisse de lõimmunit® combin®e ¨ une seule s®rie de doses de 

rappel chez les adultes (automne 2021) et sans ces doses de rappel, ainsi quõavec la vaccination du 

groupe des 5 à 11 ans (fin 2021) et sans cette vaccination. 

¶ La vaccination du groupe des 5 à 11 ans, combinée avec les doses de rappel pour les adultes, a permis 

de r®duire le nombre de cas pour quõil reste bas en 2022. Comme on supposait que lõimmunit® 

conférée par les doses de rappel diminuait également, on a vu une résurgence à la fin de 2022 ou 

en 2023. Plus la proportion de la population qui a reçu des doses de rappel était élevée, plus la 

résurgence est survenue plus tard en 2022-2023. 

¶ Si lõimmunit® apr¯s la vaccination, et apr¯s lõadministration des doses de rappel, diminue de la fa­on 

paramétrée dans le modèle, des rappels annuels pourront être nécessaires. 

¶ Il faut donc comprendre la dynamique de la baisse de lõimmunit® apr¯s la vaccination, de 

lõadministration des doses de rappel et de lõinfection survenue naturellement, ainsi que lõincidence sur 

la transmission du virus et la protection contre les conséquences graves, pour soutenir une 

modélisation plus poussée. 

Contexte  

[ŀ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!{t/ ŀ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǳƴƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

canadienne âgée de 18 ans et plus et de la vaccination du groupe des 5 à 11 ans. La vaccination des 5 à 11 ans a 

été approuvée par Santé Canada le 19 novembre 2021 et appuyée par le Comité consultatif national de 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ό//bLύ [1]Φ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŀ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ όŘŜ 2022 à 2024) afin 

ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 5 à 

11 ans. 
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Méthodologie  

Les détails sur la méthodologie MBA ont déjà été publiés [2-4]. Vous trouverez plus de détails à cet égard dans 

ƭΩŀƴƴŜȄŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘΦ 

Vaccination 

5ŀƴǎ ƭŀ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘion 

observé chez les 12 ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǾŀŎŎƛƴǎ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ 

ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ 

consultatif national de ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ό//bLύ όŦƛƎǳǊŜ A-3, annexe), sont les éléments qui ont orienté le 

déploiement des vaccins dans le groupe des 5 à 11 ans et des doses de rappel (voir ci-dessous). 

 

Dans la modélisation, les personnes sont choisies pour être vaccinées si elles (i) sont âgées de 12 ans et plus (dans 

les scénarios sans vaccination des enfants) ou de 5 ans et plus (dans les scénarios avec vaccination des enfants), 

όƛƛύ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ όōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƎǳŞǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛon deviennent 

ŀŘƳƛǎǎƛōƭŜǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴύΣ Ŝǘ όƛƛƛύ ŎƻƴǎŜƴǘŜƴǘ Ł şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǎŜƭƻƴ 

ƭΩŃƎŜ όǘŀōƭŜŀǳ 1). La volonté de vacciner les enfants (de 5 à 11 ans) et les adolescents (de 12 à 17 ans) dépend de 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻn du vaccin dans les ménages, c.ȤàȤŘΦ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ǳƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǎŜ ŦŀǎǎŜ 

ǾŀŎŎƛƴŜǊ ƴΩŜǎǘ ƛƴŎƭǳǎŜ ǉǳŜ ǎƛ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞƴŀƎŜ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻǎŞ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊΦ [Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŜƴŎƭƛƴǎ Ł ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ 

(tableau мύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǎƻƴǘ ǘƛǊŞŜǎ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

18 ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнмΣ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŀǳ мо novembre 2021 inclusivement [6]. On 

prévoiǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ŜƴǘǊŜ 1 % et 4,5 ҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Ł тл ans, 

puisque ces groupes continuent actuellement de recevoir activement le vaccin. 

Tableau мΦ !ŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΦ 

DǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ Couverture 
modélisée après 
la première dose 

Couverture 
réelle après la 
première dose 
[6] 

Couverture 
modélisée après 
la deuxième dose 

Données sur la 
couverture réelle 
après la deuxième 
dose [6] 

5 à 11 ans (enfants) 80 % s.o. 74,4 % s.o. 

12 à 17 ans 
(adolescents) 

90 % 87 % 85,5 % 82 % 

18 à 29 ans 89 % 86 % 84,5 % 80 % 

30 à 39 ans 88 % 85 % 83,6 % 81 % 

40 à 49 ans 90 % 88 % 87,3 % 85 % 

50 à 59 ans 92 % 90 % 90,1 % 87 % 

60 à 69 ans 93 % 92 % 91,1 % 91 % 

70 à 79 ans 94 % 94 % 93,1 % 93 % 

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

 

Selon des données réelles [6], une forte proportion de personnes qui ont reçu une première dose sont disposées 

à recevoir la deuxième (tableau 1). On estime que la volonté de vacciner les enfants est légèrement inférieure à 

ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ [7]. La volonté modélisée globale de recevoir 

deux doses est de 76,4 ҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ утΣс % pour la population admissible dans le 
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scénario sans vaccination des enfants. Ce taux atteint 82,0 % de la population totale et 86,5 % de la population 

admissible dans les scénarios avec vaccination des enfants. La vaccination des groupes de 12 ans et plus 

commence le 14 décembre 2020 et se termine à diverses dates selon le scénario (voir la section Résultats). Les 

personnes incluses dans la modélisation qui ont été vaccinées avant le 4 mars 2021 recevront une deuxième dose 

du vaccin 28 jours après la première, alors que les personnes qui ont été vaccinées le 4 mars 2021 ou après cette 

ŘŀǘŜ ǊŜŎŜǾǊƻƴǘ ƭŜǳǊ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘƛŦŦŞǊŞ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ƳƻƛǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ Ǌecommandé le CCNI [8, 

9]. Dans les scénarios de vaccination du groupe des 5 à 11 ans, ces enfants sont vaccinés après un intervalle 

posologique de 56 jours, comme le recommande le CCNI [1]. On estime que le taux de vaccination pour le groupe 

des 5 à 11 ans augmentera graduellement, passant de 3трл ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ 2021, à 

5 626 par jour en décembre 2021, puis à 11250 par jour en janvier нлнн ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ нн500 par jour 

ŘΩƛŎƛ ŦŞǾǊƛŜǊ 2022. Selon les taux cibles estimés, la vaccination du groupe des 5 à 11 ans commence le 

19 novembre 2021 et devrait se terminer environ le 23 juin 2022. 

 

Dans le modèle, une dose de rappel unique est administrée à compter du 17 septembre 2021, soit un minimum 

ŘŜ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ Řǳ //bL [10]. Les 

doses de rappel sont administrées dans le même ordre de priorité que la première et la deuxième dose qui, dans 

la population en général, ont été administrées des personnes plus âgées aux plus jeunes. On présume que les 

ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǎƻƴǘ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘŜǎ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƴŦŞǊŞ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴΦ Lorsquôune personne reçoit une dose de rappel, sa 

protection est réinitialisée à lôimmunité totale conférée par deux doses et le temps avant la baisse de lôimmunité 

est réinitialisé, ce qui lui donne une autre période de six mois pendant laquelle lôimmunité se maintient, avant de 

commencer à baisser (voir la section Baisse de lôimmunité dans lôannexe). 

 

Les taux de vaccination pour la première dose, la deuxième dose et la dose de rappel sont modélisés selon le 

déploiement passé et actuel. Des projections sont aussi établies pour les mois à venir en fonction des taux de 

vaccination les plus récents [9]. 5Ŝ Ǉƭǳǎ ŀƳǇƭŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇŀǊ ŘƻǎŜ ŦƛƎǳǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ όǾƻƛǊ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ Vaccination) Le tableau 2 présente un résumé de 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ƭes symptômes cliniques, les hospitalisations et les décès. 

Tableau нΦ IȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ό9±ύ ǇƻǳǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ƳƻŘŞƭƛǎŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜmière et de la deuxième 

ŘƻǎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭΣ Ŝǘ ƭΩ9± ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǎƻǳŎƘŜǎ ǎŀǳǾŀƎŜǎ 

et au variant Alpha. 

Paramètre EV EV conditionnelle (saisie dans le 
modèle) 

Première 
dose 

Deuxième dose/dose 
de rappel 

Première 
dose 

Deuxième dose/dose 
de rappel 

9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 60 % 92 % 60 % 92 % 

Efficacité contre les symptômes 66 % 94 % 15 % 25 % 

Efficacité contre les hospitalisations 80 % 96 % 41 % 33 % 

Efficacité contre le décès 85 % 96 % 25 % 0 % 

Variants préoccupants (VP) 

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ǇǊŞǎǳƳŜ ǉǳΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǾŀǊƛŀƴǘ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘ ό±tύ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ƭŜ мer décembre 2020, introduit par des 

cas importés qui se sont mêlés à la population, et utilise la probabilité de 10 ҈ ǉǳΩǳƴ Ŏŀǎ ƛƳǇƻǊǘŞ ƛƴŦŜŎǘŞ ǇŀǊ ǳƴ 



Section 4 : Modélisation dynamique  

 

 
Rapport du groupe de mod®lisation de lõASPC ñ novembre 25, 2021 

42 

 

VP arrive au pays (figure A-р Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜύΦ /Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ±t Ŝǎǘ ƳƻŘŞƭƛǎŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ !ƭǇƘŀ ǉǳƛ Ŝǎǘ рл % plus 

transmissible et 40 % plus virulent que la souche de type sauvage, mais ne démontre aucune caractéristique 

ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ όǘŀōƭŜŀǳ 2) [11-13]. 

 

Au 9 mars 2021, les cas importés qui arrivent au pays pourraient être infectés par les VP Alpha ou Delta. Le nombre 

ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ Ŝǎǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ !ƭǇƘŀ Ŝǘ 

reflète la situation mondiale dans laquelle le variant Delta est devenu dominant avec le temps. Le taux 

ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ 5Ŝƭǘŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 1,6 % de tous les VP introduits au pays le 9 mars 2021 et ce 

ǘŀǳȄ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƭƛƴŞŀƛǊŜ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ ƧǳǎǉǳΩƛƭ ŘƻƳƛƴŜ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ les souches préexistantes au 

29 août 2021. On a présumé que le variant Delta était 100 % plus transmissible et 80 % plus virulent que la souche 

de type sauvage [11-13]Φ hƴ ŀ ŀǳǎǎƛ ǇǊŞǎǳƳŞ ǉǳΩƛƭ ŞŎƘŀǇǇŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƻŦŦŜǊǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

Ł ƭΩ!wbƳΦ [ΩŞchappement immunitaire a donc été modélisé comme une réduction de 33 ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ 

ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ όŀǾŀƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜύ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 6 % 

après la deuxième dose [11-13]Φ hƴ ŀ ǇǊŞǎǳƳŞ ǉǳŜ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ Ŏƻƴǘƛƴǳŀƛǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ 

formes graves de la maladie associées au variant Delta [11-13] (tableau 3). 

Tableau 3. 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 
comparativement à la 
souche de type sauvage 
 

 

50 % 
 

100 % 

Virulence accrue par 
rapport à la souche de 
type sauvage 
 

 

40 % 
 

80 % 

 
 

Réduction de 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

Réduction de 0 ҈ ŘŜ ƭΩ9± ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
première ou la deuxième dose, c.-
à-d. protection complète contre 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ мп jours et 7 jours après 
les première et deuxième doses 
du vaccin (60 % et 92 % 
respectivement, tableau 2) 
 

Réduction de 33 ҈ ŘŜ ƭΩ9± ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
première dose, c.-à-d. 40 % de protection 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ мп jours après la 
première dose du vaccin; 33 % de 
réduction de 60 % (tableau 2) 

 

Réduction de 6 ҈ ŘŜ ƭΩ9± ŀǇǊŝǎ ƭŀ 
deuxième dose, c.-à-d. 86 % de protection 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦection 7 jours après la 
deuxième dose du vaccin; 6 % de 
réduction de 92 % (tableau 2) 
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Scénarios modèles 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎƻƴǘ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŀǾŜŎ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǉƭǳǎ ƭŜƴǘŜ 

présenté dans le rapport de modélisation précédent (4 novembre 2021). Dans ce scénario avec baisse de 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŜǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

protection complète grâce à la deuxième dose ou à une dose de rappel, toutes les personnes verront une baisse 

linéaire de leur immunité au fil du temps. Le taux de diminution varie seloƴ ƭΩŃƎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ср ans 

et plus perdront toute leur immunité en deux ans, alors que celles qui ont moins de 65 ans perdront plutôt 

complètement leur immunité en trois ansΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘées 

Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ όǾƻƛǊ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ Modèle de référenceύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǎƻƴǘ ƳƻŘŞƭƛǎŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ 

ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŞǘŀƭƻƴƴŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ hƴ ŀ ǎǳǇǇƻǎŞ ǉǳŜ ƭŀ ƭŜǾŞŜ 

complète des mesures de santé publique aurait lieu le 1er mars 2022, ce qui inclut notamment un retour aux taux 

de contacts avant la COVID-19, la fin du port du masque ou du couvre-ǾƛǎŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ 

ǎŀƴǎ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ƳŜǎǳǊŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜΣ ǎŜŎǘƛƻƴ Modèle 

de référence). 

 

{ŜǇǘ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŀƳƛƴŞǎΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǎŎŞƴŀǊƛƻ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŀǳŎǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƴΩŜǎǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (ce scénario est contre-factuel, puisque ces deux 

mesures ont été approuvées au Canada [1, 10]), et six scénarios avec diverses combinaisons de vaccination et non-

vaccination chez les enfants de 5 à 11 ans : 

1. Scénario contre-factuel : Aucune dose de rapǇŜƭ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans. 

5ŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ мн ans et plus.  

2. Dose de rappel aux 65 ans et plus : 5ŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 12 ans et plus, et 

des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ср ans et plus. 

3. Dose de rappel aux 40 ans et plus : 5ŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 12 ans et plus, et 

des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ пл ans et plus. 

4. Dose de rappel aux 18 ans et plus : 5ŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 12 ans et plus, et 

des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ му ans et plus. 

5. Dose de rappel aux 65 ans et plus et vaccination des enfants : Deux doses sont administrées au groupe 

ŘΩŃƎŜ ŘŜs 5 ans et plus, et des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ср ans et plus. 

6. Dose de rappel aux 40 ans et plus et vaccination des enfants : Deux doses sont administrées au groupe 

ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 ans et plus, et des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ пл ans et plus. 

7. Dose de rappel aux 18 ans et plus et vaccination des enfants : Deux doses sont administrées au groupe 

ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 ans et plus, et des doses de rappel sont administrées au ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ му ans et plus. 

Résultats 

Les mesures clés des extrants du modèle sont extraites pour la période correspondant au début de la quatrième 

vague (1er août нлнмύ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ όс février 2025) et sont présentées dans le tableau 4. 

Les figures 1 à 5 présentent les infections cliniques quotidiennes, les infections asymptomatiques, la prévalence 

des hospitalisations, les admissions aux soins intensifs et les décès. 

 

Comparativement au scénario contre-factuel, tous les scénarios dans lesquels une dose de rappel a été 

ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ ƻƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳΩŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳΣ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ 

ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊŀ ǇƻǳǊ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘ Ŝǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ όǘŀōƭŜŀǳ пύΦ [ΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 
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des 5 à 11 ŀƴǎ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛt par de meilleurs résultats de santé dans le scénario Dose de rappel aux 65 ans et plus 

et Dose de rappel aux 18 ans et plus (tableau 4), mais pas dans le scénario Dose de rappel aux 40 ans et plus, peut-

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

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŜ όǇƻǳǊ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘύ ŀǇǊŝǎ 

ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜΣ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴŜ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ Řŀƴǎ aucun des scénarios 

ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ŎƻƳƳŜ 

la résurgence pour une période déterminée et la résurgence retardée (figures 1 à 5). 

 

Si la protection contre la première, la deuxième et les doses de rappel diminue aussi rapidement que prévu (une 

ǇŜǊǘŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀǇǊŝǎ ŘŜ ŘŜǳȄ Ł ǘǊƻƛǎ ŀƴǎύΣ Ŝǘ ǎƛ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǾŞŜǎ ŘΩƛŎƛ 

le 1er mars нлнн Ŝǘ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ƴΩŜǎǘ ǊŞǘŀōƭƛŜ ŀǇǊŝǎ ŎŜǘǘŜ Řŀte, une résurgence des cas, des hospitalisations 

et des décès est inévitable (figures 1 à 5). La trajectoire de la résurgence prévue variera selon la proportion de la 

population qui reçoit une dose de rappel ponctuelle et si le groupe des 5 à 11 ans est vacciné ou non. Dans les 

ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǎŀƴǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 

65 ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŎƻƴǘǊŜ-factuel qui a entraîné une 

résurgence plus forte en нлнн ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ 

doses de rappel pour le groupe des 40 ans et plus et le groupe des 18 ans et plus, on peut voir que la résurgence 

devient une épidémie semblable aux vaguŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΤ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ 2022 sera 

compensée par une résurgence plus importante par la suite (2023 et 2024). Les résultats suggèrent que si 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǎΩŀŦŦŀƛōƭƛǘ ŀǳǎǎƛ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇǊŞǾǳΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŀǾŜŎ ŘƻǎŜ ŘŜ rappel régulière pourraient être 

nécessaires pour prévenir des épidémies pluriannuelles qui menaceront la capacité du système de santé. 

 

[ŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ŀƴǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ ƻŦŦǊŀƛǘ 

les meilleurs résultats à long terme (figures 1 à рύΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǾŀŎŎƛƴŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans et que 

ƭΩƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ср ans et plus, la résurgence prévue en 2022 est reportée 

au début de 2023, mais la courbe dŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ 

au groupe des 40 ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀ ǊŜǘŀǊŘŞ ƭŀ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ 2023, tandis que le déploiement de cette 

dose de rappel au groupe des 18 ans et plus a retardé la résurgŜƴŎŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ 2024. Bien que les hospitalisations 

et les admissions aux soins intensifs aient dépassé les capacités du système de santé dans ces scénarios, il ne faut 

Ǉŀǎ ƻǳōƭƛŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǇƛǊŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ produire si les doses de 

rappel ne sont pas administrées de façon plus régulière 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 être utilisé pour mettre en place un programme avec dose de rappel de routine pour éviter 

les résurgences pluriannuelles et submerger le système de santé pendant les années à venir.  

Conclusion 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans de la population 

canadienne est complexe et est directement liée à la couverture vaccinale globale de la population, à la vitesse de 

vaccination des enfants au cours des prochains mois et de la rapidité du déploiement des doses de rappel, mais 

ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Ŝǘ Řǳ ŘŜƎǊŞ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŜΦ {ƛ ƭŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ƳƻŘŞƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǎƻƴǘ ŜȄŀŎǘŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊes doses de rappel (possiblement annuelles) seront 

nécessaires. Cependant, pour 2022, une dose de rappel du vaccin administrée à une plus grande proportion de la 

population en combinaison avec la vaccination des enfants pourrait retarder une résurgence pendant une longue 

ǇŞǊƛƻŘŜΣ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƻǳ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 

santé publique pour contrôler la résurgence future. La mise au point et le déploiement de traitements efficaces 
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auraient un impact impƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ŘŜǾƻƛǊ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ ¦ƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΣ ŘŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ {w!{-

CoV-2 et des conséquences graves, ainsi que des effets des doses de rappel, sera essentielle pour poursuivre la 

modélisation de la COVID-19.
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Tableau 4. Mesures clés des extrants du modèle extraites pour la période correspondant à la quatrième vague et aux vagues subséquentes (du 

1er août нлнм Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŜȄécution du modèle) présentées sous forme de valeur médiane (avec des intervalles de crédibilité de 95 %) résumant 

100 exécutions du modèle pour chaque scénario. 

Chiffres projetés à compter du 
1er août 2021  
 

Scénario 
contre-
factuel 

Sans vaccination des enfants Avec vaccination des enfants 

Dose de rappel 
aux 65 ans et 
plus 

Dose de 
rappel aux 
40 ans et 
plus 

Dose de rappel 
aux 18 ans et 
plus 

Dose de rappel 
aux 65 ans et 
plus 

Dose de rappel aux 
40 ans et plus 

Dose de rappel 
aux 18 ans et 
plus 

Total des cas par 100000 65822  
(43299 à 

73610) 
64400  

(44878 à 71518) 

58160  
(51907 à 

63187) 

50554  
(18034 à 

64042) 
46780  

(42933 à 67200) 
53468  

(43967 à 58955) 
48534  

(5667 à 59495) 

Cas cliniques par 100000 30449  
(18800 à 

35326) 
29014  

(18818 à 33487) 

25597  
(22243 à 

28585) 
22087  

(7580 à 28741) 
20056  

(18185 à 31552) 
23972  

(18665 à 27092) 
21394  

(2340 à 27323) 

Cas asymptomatiques  
par 100000 

35362  
(24499 à 

38284) 
35112  

(26036 à 37909) 

32370  
(29740 à 

34729) 

28442  
(10454 à 

34948) 
26729  

(24648 à 35611) 
29634  

(24738 à 31997) 
27058  

(3252 à 32172) 

Hospitalisation pour soins actifs 
par 100000 

1 994  
(1093 à 

2 343) 
1 692  

(944 à 2002) 

1 431  
(1157 à 

1 687) 
1 322  

(306 à 1829) 
1 100  

(973 à 2 032) 
1 380  

(993 à 1673) 
1 409  

(126 à 1882) 

Admissions aux soins intensifs 
par 100000 596  

(304 à 709) 
506  

(275 à 592) 
415  

(338 à 489) 
384  

(80 à 549) 
332  

(279 à 613) 
400  

(281 à 504) 
410  

(33 à 545) 

Décès par 100000 
680  

(352 à 891) 
496  

(265 à 707) 
396  

(291 à 549) 
382  

(47 à 736) 
328  

(270 à 727) 
390  

(295 à 554) 
524  

(21 à 781) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
écoles par 100000 

8 555  
(5758 à 

9 547) 
8 503  

(5887 à 9476) 

8 622  
(7650 à 

9 456) 
7 903  

(4069 à 9794) 
4 968  

(3947 à 7089) 
6 282,5  

(4929 à 6823) 
6 192,5 (907 à 

7 177) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ 
de travail  
par 100000 

8 244  
(5170 à 

9 230) 
8 277,5  

(5227 à 9096) 

6 957,5  
(5976 à 

7 546) 
5 257,5  

(1364 à 7253) 
6 539  

(6123 à 9645) 
7 031,5  

(5434 à 7972) 
5 758,5  

(389 à 7345) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
lieux de rassemblement pour 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ƳƛȄǘŜǎ  
par 100000 

16204  
(10121 à 

18484) 
15630  

(10231 à 17325) 

13918,5  
(11880 à 

15228) 
11406,5  

(3414 à 15157) 
11643  

(10833 à 17453) 
13725,5  

(10746 à 15400) 
11748,5  

(1015 à 14763) 
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Chiffres projetés à compter du 
1er août 2021  
 

Scénario 
contre-
factuel 

Sans vaccination des enfants Avec vaccination des enfants 

Dose de rappel 
aux 65 ans et 
plus 

Dose de 
rappel aux 
40 ans et 
plus 

Dose de rappel 
aux 18 ans et 
plus 

Dose de rappel 
aux 65 ans et 
plus 

Dose de rappel aux 
40 ans et plus 

Dose de rappel 
aux 18 ans et 
plus 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ  
par 100000 

32480  
(21522 à 

35946) 
31475,5  

(22339 à 34962) 

28192  
(25342 à 

30807) 
24601,5  

(8475 à 31341) 
23160,5  

(21347 à 32948) 
26370  

(21599 à 28988) 
24248  

(2686 à 29694) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ  
par 100000  
(non vaccinées) 

9 857,5  
(7446 à 
11111) 

9 721,5  
(7459 à 11038) 

9 396,5  
(8788 à 
10535) 

9 269,5  
(4444 à 10641) 

6 360  
(5369 à 7809) 

6 752,5  
(5704 à 7482) 

6 085,5  
(1174 à 7321) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ  
par 100000  
(partiellement non vaccinées) 

771,5  
(633 à 
1 166) 

788  
(628 à 1152) 

771  
(609 à 1197) 

697  
(265 à 1130) 

851,5  
(655 à 1145) 

895  
(740 à 1163) 

781  
(147 à 1043) 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ  
par 100000  
(entièrement vaccinées) 

19406,5  
(10353 à 

22995) 
18218,5  

(9998 à 21053) 

15094,5  
(12299 à 

16833) 
11388  

(2403 à 17209) 
12775  

(11593 à 22909) 
15949,5  

(11100 à 19022) 
13922,5  

(695 à 19037) 

Proportion de la population 
totale vaccinée (1re dose) 

78,9  
(78,6 à 

79,1) 
78,8  

(78,5 à 79) 
78,8  

(78,6 à 79,1) 
78,8  

(78,6 à 79,1) 
84,8  

(84,6 à 85,1) 
84,9  

(84,6 à 85,1) 
84,9  

(84,7 à 85) 

Proportion de la population 
admissible vaccinée (1re dose) 

90,3a  
(90,1 à 

90,5) 
90,3a  

(90,1 à 90,5) 
90,3a  

(90,1 à 90,5) 
90,3a  

(90,1 à 90,5) 
89,5 b  

(89,3 à 89,7) 
89,5 b 

 (89,3 à 89,7) 
89,5 b  

(89,3 à 89,6) 

Journée de fin de la vaccination 
τ deuxième dose 22 déc. 

2021 20 déc. 2021 20 déc. 2021 22 déc. 2021 22 juin 2022 23 juin 2022 26 juin 2022  

Jour de fin de la vaccination τ 
dose de rappel 

s.o. 19 avril 2022  15 oct. 2022 8 mars 2023 18 avril 2022  18 octobre 2022 25 mars 2023 
aLa population admissible comprend les personnes âgées de 12 ans et plus 
bLa population admissible comprend les personnes âgées de 5 ans et plus 
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Figure мΦ /ƻǳǊōŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǇŀǊ млл000 personnes selon 

sept scénarios. La ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés et les intervalles de 

crédibilité à 95 %, respectivement, tirés de 100 exécutions de la modélisation pour chaque scénario. La barre 

bleue pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commence le 14 décembre 2020 et se 

termine à diverses dates (voir le tableau 4). Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont le premier jour 

ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ όƭƛƎƴŜ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞŜ ōƭŜǳŜΣ мт septembre 2021), le premier jour de la vaccination du 

ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (enfants) (ligne bleue en tirets, 19 novembre 2021 dans les scénarios avec vaccination 

des enfants) et le jour de la levée complète de toutes les mesures de santé publique (ligne bleue pleine, 

1er mars 2022). La ligne verticale bleue représente la date à laquelle toutes les mesures de santé publique sont 

retirées (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). 
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Figure нΦ /ƻǳǊōŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ ǇǊƻƧŜǘŞŜǎ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǇŀǊ 

100000 personnes selon sept scénarios. La ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés 

et les intervalles de crédibilité à 95 %, respectivement, tirés de 100 exécutions de la modélisation pour chaque 

scénario. La barre bleue pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commence le 

14 décembre 2020 et se termine à diverses dates (voir le tableau 4). Les trois lignes verticales par ordre 

ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ όƭƛƎƴŜ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞŜ ōƭŜǳŜΣ мт septembre 2021), le 

premier jour de la vacŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (enfants) (ligne bleue en tirets, 19 novembre 2021 

dans les scénarios avec vaccination des enfants) et le jour de la levée complète de toutes les mesures de santé 

publique (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). La ligne verticale bleue représente la date à laquelle toutes les 

mesures de santé publique sont retirées (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). 
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Figure 3. Courbes épidémiques prévues montrant la prévalence quotidienne des hospitalisations par 

100000 personnes selon sept scénarios. La ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés 

et les intervalles de crédibilité à 95 %, respectivement, tirés de 100 exécutions de la modélisation. La barre bleue 

pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commence le 14 décembre 2020 et se termine 

à diverses dates (voir le tableau 4). Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont le premier jour de 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ όƭƛƎƴŜ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞŜ ōƭŜǳŜΣ мт septembre 2021), le premier jour de la vaccination du groupe 

ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (enfants) (ligne bleue en tirets, 19 novembre 2021 dans les scénarios avec vaccination des 

enfants) et le jour de la levée complète de toutes les mesures de santé publique (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). 

La ligne verticale bleue représente la date à laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne 

bleue pleine, 1er mars 2022). [ŀ ƭƛƎƴŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ Ŝƴ ǘƛǊŜǘǎ ǊƻǳƎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀǳ /anada 

(31 ƭƛǘǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊ млл000; mise à jour le 25 janvier 2021 à partir des données de Santé Canada). 
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Figure 4. Courbes épidémiques prévues montrant la prévalence quotidienne aux soins intensifs par 

100000 personnes selon sept scénarios. La ligne noire et la zone grisée représentent les intervalles médians lissés 

et les intervalles de crédibilité à 95 %, respectivement, tirés de 100 exécutions de la modélisation. La barre bleue 

pleine représente la période de déploiement de la vaccination qui commence le 14 décembre 2020 et se termine 

à diverses dates (voir le tableau 4). Les trois lignes verticales par ordre chronologique sont le premier jour de 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ όƭƛƎƴŜ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞŜ ōƭŜǳŜΣ мт septembre 2021), le premier jour de la vaccination du groupe 

ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (enfants) (ligne bleue en tirets, 19 novembre 2021 dans les scénarios avec vaccination des 

enfants) et le jour de la levée complète de toutes les mesures de santé publique (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). 

La ligne verticale bleue représente la date à laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne 

bleue pleine, 1er mars 2022). La ligne horizontale en pointillés rouges représente la limite de lits en soins intensifs 

au Canada (6 lits par 100000 personnes; mise à jour le 25 janvier 2021 à partir des données de Santé Canada). 
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Figure 5. Nombre cumulatif de décès prévu par 100000 personnes selon sept scénarios. La ligne noire et la zone 

grisée représentent les intervalles médians lissés et les intervalles de crédibilité à 95 %, respectivement, tirés de 

100 exécutions de la modélisation. La barre bleue pleine représente la période de déploiement de la vaccination 

qui commence le 14 décembre 2020 et se termine à diverses dates (voir le tableau 4). Les trois lignes verticales 

ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ όƭƛƎƴŜ ǇƻƛƴǘƛƭƭŞŜ ōƭŜǳŜΣ 

17 septembre 2021), ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans (enfants) (ligne bleue en 

tirets, 19 novembre 2021 dans les scénarios avec vaccination des enfants) et le jour de la levée complète de toutes 

les mesures de santé publique (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). La ligne verticale bleue représente la date à 

laquelle toutes les mesures de santé publique sont retirées (ligne bleue pleine, 1er mars 2022). 
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4.2 MODÈLE SEIR AVEC COMPARTIMENTS : ÉTUDE DE 

LõINCIDENCE COMPARATIVE DE LA VACCINATION DES 5 À 

11 ANS ET DES DOSES DE RAPPEL ALORS QUE LES MESURES 

DE SANTÉ PUBLIQUE SONT LEVÉES ET QUE LõIMMUNIT£ 

BAISSE 

Points clés 

¶ Les simulations suggèrent que si les mesures de santé publique étaient complètement levées au début 

de 2022 sans aucune vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour 

le groupe des 5 à 11 ans, cela pourrait entra´ner une r®surgence de lõ®pid®mie. 

¶ Les sc®narios sugg¯rent aussi que lõadministration de doses de rappel dans les groupes de personnes 

plus âgées et la vaccination des enfants de 5 à 11 ans limiteraient le niveau de la résurgence des cas 

et des hospitalisations en 2022 et le garderaient bas, mais le recours à une approche prudente à 

lõ®gard de la lev®e des mesures de sant® publique reste essentiel. 

Contexte 

Au 19 novembre 2021, 78,2 % (88,99 % de la population admissible âgée de 12 ans et plus) des Canadiens ont reçu 

au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 alors que 75,04 % (85,49 % des personnes admissibles) ont été 

ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ ώмϐΦ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ ǇŜu moins de 3000 cas par 

jour (2875 cas déclarés le 19 novembre нлнмύΦ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

a atteint un sommet avec un peu moins de 5000 cas par jour (environ la moitié de celui des deux sommets 

précédents) aǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŜǇǘŜƳōǊŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜΣ ŘŜ ǇƭŀŦƻƴƴŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜǇǳƛǎ 

le début de novembre.  

 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ǎƻǳƭŝǾŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜǊŀΦ [ŀ 

couverture vaccinale actuelle Ŝǘ όŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ р Ł мм ans) dans un avenir proche 

sera-t-ŜƭƭŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜΚ [ΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ 

commence-t-elle à diminuer au Canada? Comment la vaccination des enfants de 5 à 11 ans et les doses de rappel 

affecteront-elles les vagues successives? La question qui se pose demeure : quand sera-t-il possible de lever en 

ǘƻǳǘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǊŜǎǘŀƴǘŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǳǾe vaccinale? Bien que les 

ǇǊŜǳǾŜǎ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘΩŞƳŜǊƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ǾŀŎŎƛƴŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

Ǉƭǳǎ ǘƾǘΣ ƭΩŞŎƘŞŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ǉǳƛ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ 

dŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǎƛƎƴƛŦƛŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ǘƾǘ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛŘŞŜ ŎƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ 

ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀǳ ǇŀȅǎΦ  

 

¢ŀƴǘ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀŎǉǳƛǎŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ǉǳŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ǇŜǳǾŜƴǘ ōŀƛǎǎŜǊΦ [ŀ 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǎŞǊƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 

ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ǇǳƛǎǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ǇǊƻǘŜŎǘǊƛŎŜ ŘŞŎƻǳƭŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ƭȅƳǇƘƻŎȅǘŜǎ . ƳŞƳƻƛǊŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ 

apparaître après une infection survenue naturellement ou la vaccination [6]. À ce jour, des études suggèrent que 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭƻƴƎǳŜ ώтϐΦ hƴ ŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉǳ ǾƻƛǊΣ Řŀƴǎ 
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les données des pays qui ont commencé plus tôt à vacciner les gens en suivant les intervalles recommandés par 

le fabricant (trois ou quatre semaines pour les vaccins à ARN-messager), des signes de diminution des anticorps 

[8,9]. Les données du Royaume-Uni, qui a aussi utilisé des intervalles prolongés entre les doses, montrent une 

ōŀƛǎǎŜ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǘƛǊŞŜǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ 

qui ont suivi des intervalles de trois ou quatre semaines entre les doses [10,11]. On voit notamment dans les 

données du Royaume-¦ƴƛ ǉǳΩŜƴǾƛǊon 10 ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

commence à diminuer alors que la protection contre les maladies graves et les décès est majoritairement 

maintenue [10,11]. Les personnes âgées et celles qui présentent une vulnérabilité clinique sous-jacente pourraient 

être plus touchées [10,11]. Les personnes plus âgées et plus vulnérables peuvent ainsi avoir une réponse 

immunitaire initiale plus faible, ce qui la fait tomber plus rapidement sous le niveau de protection que ce qǳŜ ƭΩƻƴ 

ǇŜǳǘ ǾƻƛǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ƛƳƳǳƴƻŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎΦ [ΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ŀ ǎǳƛǾƛ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ 

de dosage prolongé pouvant atteindre quatre mois entre les doses pour maximiser la couverture de la première 

dose et la protection contre les maladies graves dans la population [12]. Les études canadiennes sur la baisse 

ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǘǊƻǇ 

ǘƾǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ώмрϐΦ 

 

Ce rapport résume les simulations effectuées pour examiner ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 

santé publique, la vaccination du groupe des 5 à 11 ŀƴǎΣ Ŝǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 

60 ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎanté publique. 

Méthodologie  

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ǳǘƛƭƛǎŞ ǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ {9Lw ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩ!{t/ ώмоϐΦ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ 

(version ннύ ŞǘŞ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞǎ Ŝǘ 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ мр octobre нлнмΦ [ΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

15 octobre нлнм ƴΩƛƴŎƭǳŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞΦ ¦ƴ ƴƻǳǾŜƭ ŞǘŀƭƻƴƴŀƎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƧǳǎǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ 

un proche avenir pour mieux adapter ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘΦ 

Plan de lõ®tude 

5ŜǳȄ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎΣ ƭΩǳƴ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 5 à 11 ŀƴǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ 

de rappel au groupe des 60 ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ 

ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 

santé publique sont levées. Ces deux scénarios sont également comparés à un scénario de référence contre-

factuel dans lequel il y a une baisse, mais où ni les doses de rappel ni la vaccination des enfants de 5 à 11 ans ne 

ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎΦ  

 

tƻǳǊ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans, la vaccination commence le 1er janvier 2022 à un 

ǘŀǳȄ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ро280 doses pŀǊ ƧƻǳǊ όŁ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜύ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ сл % de cette population soit vaccinée, 

ŎŜ ǉǳƛ ǾŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŜƴǾƛǊƻƴ ǎƛȄ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ŘŜƳƛŜ ǇƻǳǊ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ ¦ƴŜ 

deuxième dose est ensuite administrée à ce même groupe huit semaines après la première (au même rythme que 

ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜύ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩŀǾǊƛƭ 2022. On suppose une réduction de 2 % de 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜΦ /ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜures, on 
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ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜ мп jours après avoir reçu cette dose et que 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜ т ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜΦ 

 

Pour le scénario avec doses de rappel, les troisièmes doses commencent à être données six mois après 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƻǳǎ-groupe des personnes de 60 ans et plus qui ont reçu leurs deux 

ŘƻǎŜǎ Ł ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ /ŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ƴƻƛƴǎ de 5 % de la population canadienne totale 

dans les simulations actuelles. La population restante de personnes âgées de 60 ans et plus commence à recevoir 

la dose de rappel à compter du 15 décembre нлнм Ł ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ рс000 doses par jour. Dans les scénarios 

ŀŎǘǳŜƭǎΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛōƭŜ ŘŜ сл ans et plus se termine au début de 

mars 2022. Pour la dose de rappel, on suppose une réduction de 2 ҈ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ 

ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭŜ ƧƻǳǊ ƳşƳŜ ƻǴ 

cette dose est administrée. 

 

Les limitations actuelles pour les contacts ont été fixées à environ 50 % des taux de contacts quotidiens avant la 

COVID-19, conformément ŀǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ όhȄŦƻǊŘ 

COVID-мф DƻǾŜǊƴƳŜƴǘ wŜǎǇƻƴǎŜ ¢ǊŀŎƪŜǊύ ώмоϐΦ ¦ƴŜ ǾŀǊƛŀƴŎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 

ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇǊŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜs de santé publique a été incluse pour 

ajuster le modèle aux données observées. Pour les deux scénarios, la levée des mesures de santé publique a été 

ƳƻŘŞƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł 80 % du niveau pré-

COVID-19 à compter du 1er janvier 2022, puis à 100 % à compter du 1er mars 2022.  

 

[ŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǎǘ ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎΦ [ΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 

ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ře la deuxième dose (les niveaux décroissants sont 

fondés sur les données du Royaume-Uni [11] et de plus amples détails sur les méthodes utilisées pour simuler la 

ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŦƛƎǳǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜύΦ 5ŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭa transmissibilité au 

ǇǊƛƴǘŜƳǇǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘŞ όŘǳ мр avril 2022 au 1er septembre 2022) en raison des effets saisonniers (survie réduite du 

ǾƛǊǳǎ Ŝƴ ŞǘŞ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

Ŝƴ ŀǳǘƻƳƴŜύ ŀ ŞǘŞ ƳƻŘŞƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜ 

pour plus de détails). 

Résultats 

Incidence des cas 

Dans les scénarios actuels, la quatrième vague atteint son sommet vers la fin de septembre et est en baisse par la 

ǎǳƛǘŜΦ ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƴŜ ǎƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ǉǳΩŀǇǊŝǎ 

ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ ƭŜǳǊ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ Ŝǎǘ ƳƛƴƛƳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǘŀǊŘƛǾŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ 

à la quaǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞ Řǳ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 

données observées suggère que la diminution de la protection contre la transmission dans les simulations 

actuelles pourrait être plus importante que ce qui se produit réellement au Canada ou que la diminution 

ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ǉǳŜ ǇǊŞǾǳΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǉƻǎǘ-infection à la fin de la quatrième 

vague peuvent être surestimés dans le modèle, ce qui se traduit par une incidence supérieure à ce qui sera observé 

dans la vie réelle pour les doses de rappel et la vaccination des enfants dans les simulations effectuées après la 

quatrième vague.  
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[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ сл ans et plus et la vaccination des enfants de 5 à 

11 ŀƴǎ ƻƴǘ Ŝǳ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀ Ŝǳ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ ŜƴǎǳƛǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ 

mesure au cours de la première semaine de mars 2022, après la levée complète des mesures de santé publique 

(figure 1).  

 

On voit une légère augmentation du nombre de cas au début de la cinquième vague dans le scénario qui inclut la 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ р à 11 ans. Cette hausse correspond à la levée des mesures de santé publique 

correspondant à 80 % des taux de contact avant la COVID-19 à compter du 1er janvier нлннΦ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 

nombre de cas est rapidement maîtrisée compte tenu de la vaccination simultanŞŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans 

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 publique à un niveau correspondant à 80 % des taux de contact avant la COVID-19, soit à 

compter du 1er janvier 2022. Dans ce scénario, on voit une hausse du nombre de cas en mars 2022, alors que les 

ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǎŜǊƻƴǘ ƭŜǾŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ 100 % des taux de contact avant la COVID-19 à compter 

du 1er mars 2022. Le scéƴŀǊƛƻ ŀǾŜŎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022, 

ŎŜ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŞ Ŝǘ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞ 

à ce contexte. Dans ce scénario avec doses de rappŜƭΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022 est 

principalement attribuable aux enfants (moins de 11 ŀƴǎύ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǾŀŎŎƛƴŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ 

(figure 2). 
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Figure 1. Incidence quotidienne des cas pour le scénario de référence avec administration de doses de rappel 

ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans. Tous les scénarios supposent 

une levée des mesures de santé publique à un niveau correspondant à 80 % des taux de contact avant la COVID-

19 le 1er janvier нлннΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ƭŜǾŞŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ όмлл %) le 1er mars 2022. Seules les données sur les 

Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ мр octobre 2021 sont incluses dans la figure. 

 

 
 

Figure нΦ LƴŎƛŘŜƴŎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘe commençant le 18 novembre 2021, 

pour les scénarios avec administration de doses de rappel aux personnes âgées de 60 ans et plus et vaccination 

des 5 à 11 ans. Tous les scénarios supposent que 80 % des mesures sont levées le 1er janvier 2022 (ligne verticale 

en tirets bleue) et que ce chiffre atteint 100 % le 1er mars 2022 (ligne verticale en tirets verte). 
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Hospitalisations  

[Ŝǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŞǘŀƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ ŀǳȄ 

incidences ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎΦ /ƻƳƳŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƛƳǳƭŞŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

données de surveillance, probablement en raisƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǉǳƛ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ǉƭǳǎ 

rapidement ou atteint un niveau inférieur à ce qui se produit réellement (figure 3). En ce qui concerne les cas, 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 5 à 11 ans sur les hospitalisations est minime pendant la 

ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ όƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǎŜǊƻƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ 

à compter du 15 décembre 2021, tandis que la vaccination des 5 à 11 ans commencera le 1er janvier 2022).  

 

[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ сл ans et plus ou la vaccination des enfants de 5 à 

11 ans a eu une incidence importante sur la trajectoire des hospitalisations dans la période qui a suivi la quatrième 

ǾŀƎǳŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘration de doses de rappel a eu la plus forte incidence globale (figure 3). Les deux 

ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƳƳŜǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Ł ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ 

vague. 

 

hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƘôpital dans le scénario avec vaccination des enfants à 

compter du début de нлннΦ ¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǾǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ƭŜǾŞŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł 80 % des taux 

de contact avant la COVID-19 à compter du 1er janvier нлннΦ /ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŜ 

ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǝƭobale de la population augmente (figure 4). Dans le scénario avec doses de rappel, 

les hospitalisations semblent augmenter légèrement dans le groupe des 75 ans et plus lorsque les mesures de 

santé publique sont levées le 1er janvier 2022, mais cette tendanŎŜ Ŝǎǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǊŜƴǾŜǊǎŞŜΣ ŎŀǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

des doses de rappel continue de progresser à compter du début de 2022. Une légère augmentation des admissions 

Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ 0 à 9 ans est observée dans le scénario avec dose de rappel après la levée complète 

des mesures de santé publique le 1er mars нлннΣ ŎŀǊ ŎŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ƴΩƛƴŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ /Ŝ ƎǊƻǳǇŜ 

ŘΩŃƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022 

dans le scéƴŀǊƛƻ ŀǾŜŎ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ ¦ƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ 

ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ƭŀ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022 

entraînera une sixième vague de grande ampleur.  

Conclusion 

Les simulations suggèrent que si les mesures de santé publique étaient complètement levées au début de 2022 

sans aucune vaccination supplémentaire, que ce soit sous forme de doses de rappel ou pour le groupe des 5 à 

11 ans, pourrait ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ {ƛ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǎƻƴǘ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ сл ans 

et plus ou que les 5 à 11 ans se font vacciner, les simulations suggèrent que la levée de la plupart des mesures se 

ǘǊŀŘǳƛǊŀ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ ƭƛƳƛǘŞŜ ŘŜ ƭΩŞǇidémie pendant une bonne partie de 2022.  
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Figure оΦ bƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘŜ 

ǊŀǇǇŜƭ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 5 à 11 ans. Tous les scénarios 

supposent une levée des mesures de santé publique à un niveau correspondant à 80 % des taux de contact avant 

la COVID-19 le 1er janvier 2022 et que niveau atteint 100 % au 1er mars 2022. Seules les données sur les 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ мр octobre 2021 sont incluses dans la figure. 

 
 

Figure пΦ bƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎƻƳƳŜƴœŀƴǘ ƭŜ 

18 novembre 2021, pour les scénarios avec administration de doses de rappel aux personnes âgées de 60 ans 

et plus et avec vaccination des 5 à 11 ans. Tous les scénarios supposent que 80 % des mesures sont levées le 

1er janvier 2022 (ligne verticale en tirets bleue) et que ce chiffre atteint 100 % le 1er mars 2022 (ligne verticale en 

tirets verte).  
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Limites 

Les résultats présentés doivent être interprétés avec prudence et tenir compte des mises en garde suivantes : 

¶ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Ŝǘ ŀǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŞǘŀƭƻƴƴŀƎŜ ǳǘƛƭƛǎŞ ŀ ǎǳǊŜǎǘƛƳŞ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜΦ .ƛŜƴ 

ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǇǳƛǎǎŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎƛƳǳƭŞŜǎ 

ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ 

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 

ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ǉŀǎ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 

şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ 

ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΦ 

¶ La baisse utilisée suppose que les personnes qui reçoivent des doses de rappel atteignent un niveau de 

protection contre la transmission semblable au niveau maximal obtenu après la deuxième dose du 

vaccin et que la baisse de la protection renouvelée diminuera de la même façon que la protection 

conférée par le deuxième vaŎŎƛƴΦ Lƭ ȅ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Ŝǘ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭΦ [Ŝǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 

ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ƻǴ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ rappel sont 

administrées à la fin de 2022 pourraient ne pas se produire en réalité, ou du moins pas aussi tôt si la 

protection fournie par ces doses de rappel dure plus longtemps. Les scénarios sans vaccination des 

enfants sont probablement contre-factuels, ce qui, en plus des doses de rappel, réduira probablement 

davantage le risque de résurgence à la fin de 2022. 

¶ Bien que la vaccination chez les 5 à 11 ans ne soit pas effectuée assez tôt pour affecter la quatrième 

ǾŀƎǳŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ pourrait avoir une incidence importante sur la trajectoire de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ 2022. 

¶ [ΩƛƳǇŀŎǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ ŀǳȄ сл ans et plus et de la vaccination des 5 à 11 ans 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞ Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ŦǳǘǳǊŜǎΦ 

¶ En réalité, la levée complète 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 maintenues dans une certaine mesure 

pendant un certain temps, ce qui inclut obliger une certaine partie de la population à continuer de faire 

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

¶ Une fois que des renseignements plus précis sur ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǎŜǊƻƴǘ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ǎŜǊŀ ƳƻŘŞƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ 

ƳŜǎǳǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 au Canada. 
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5.2 DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES 

La section suivante contient la méthodologie et les résultats supplémentaires associés aux modèles utilisés pour 

créer le rapport. Le titre de chacune des sections des documents supplémentaires contient un hyperlien vers la 

section associée du rapport. 

PRÉVISIONS À COURT TERME POUR LES CAS ET DÉCÈS SIGNALÉS 

AU CANADA ë LõAIDE DE LA COURBE DE CROISSANCE DE 

RICHARDS  

Méthodologie  

La courbe de croissance de Richards a été utilisée à cette étape de la pandémie pour effectuer des prévisions à 

court terme du nombre de cas et de décès. Ce type de courbe peut tenir compte de la possibilité de croissance 

sous-expƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ όŀƭƭŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ł ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ 

ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǇƻƭȅƴƻƳƛŀƭŜύΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŀŘŀǇǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǳƴ 

plus vaste éventail de courbes de croissance en forme de S que la modélisation logistique en raison de son 

ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŀǎȅƳŞǘǊƛǉǳŜΦ ¦ƴŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞŘƛǊŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ όŜǘ ǎŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŜƳpiriques) est disponible 

Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ https://doi.org/10.1016/j.epidem.2021.100457. 

Limites 

Les modélisations utilisées pour effectuer des prévisions à court terme ne tiennent pas explicitement compte des 

mécanismes de transmission de la COVID-19, y compris des comportements humains et de la réponse à 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ [ŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŦǳǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǎƛƎƴŀƭŞǎΦ 

Ces modélisations ne tiennent pas eȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ 

ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ όŘƛǎǘŀƴŎƛŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜǎ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ŜǘŎΦύΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴΩƻƴǘ ŘƻƴŎ ŀǳŎǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ǘŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŞŎƭŀǊŞǎΦ 9ƭƭŜǎ ƴŜ ǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ 

plus compte des retards et des arriérés dans les tests, des changements apportés au nombre de tests effectués 

quotidienƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎΣ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ 

préoccupants, etc. 
 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.epidem.2021.100457
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PRÉVISIONS À LONG TERME POUR LES CAS DÉCLARÉS AU 

CANADA £TABLIES ë LõAIDE DE LA MODÉLISATION DYNAMIQUE 

(ASPC ET UNIVERSITÉ MCMASTER) 

Méthodologie  

Conception du modèle  

Le modèle ASPC-McMaster University est un modèle SEIR comportant des compartiments supplémentaires qui 

reflètent la biologie des infections par le SRAS-CoV-2 et les aspects du système de santé pertinents pour le 

traitement de la COVID-19. La structure compartimentale spécifique à la COVID-19 consiste à diviser les 

compartiments infectés en compartiments asymptomatiques (a), présymptomatiques (p), légèrement ou 

modérément symptomatiques (m) ou très symptomatiques (s), et en compartiments pour les personnes 

hospitalisées en soins actifs ou aux soins intensifs (figure A-1). 

 

Le modèle comprend également un mécanisme de vaccination à deux doses avec cinq strates de vaccination, soit 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴƻƴ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴ όƳŀƛǎ ƴƻƴ ŜƴŎƻǊŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜ Ŝƴ 

raison du dŞƭŀƛ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ŀǳ ǾŀŎŎƛƴύΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴΣ 

personnes ayant reçu une deuxième dose et personnes protégées par une deuxième dose. Chaque strate de 

vaccination a son propre ensemble de compartiments épidémiologiques, ce qui permet aux paramètres de la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩşǘǊŜ ŀƧǳǎǘŞǎ ǇƻǳǊ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ǊŞŘǳƛǘŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŞōƛƭƛǘŀƴǘŜǎ ŀǇǊŝǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ 

(figure A-2). 
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Figure A-мΦ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭΩ!{t/ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŎaŀǎǘŜǊ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘy. 
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Figure A-нΦ {ǘǊŀǘŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭΩ!{t/ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŎaŀǎǘŜǊ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅΦ 

 

[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ʲόǘύ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ 

faire varier dans le temps pour ainsi tenir compte des 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 à la politique de santé publique est précisée, et une nouvelle estimation du taux de 

transmission réel dans les périodes entre chacune de ces dates (tableau A-1). 

Étalonnage 

[Ŝ ŎŀŘǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ Ł ǘƻǳǘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞǊƛŜǎ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 

observés (p. ex., cas déclarés, ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩ¦{LΣ ŘŞŎŝǎύΦ [ΩŞǘŀƭƻƴƴŀƎŜ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ 

ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ƳŀȄƛƳŀƭŜ Ŝƴ ŀǇǇŀǊƛŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴƛǎǘŜ Ł ƭŀ ǎŞǊƛŜ 

ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘƻƴƴŞŜ όŜƴ ǎǳǇǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛon binominale négative). Toute 

augmentation de la transmissibilité découlant de la présence des variants préoccupants (VP) est implicitement 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜǎ 

augmentations du taux de transmission attribuables aux augmentations de la prévalence des VP pendant la 

ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ όŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ 

prévision) ont été modélisées. 
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Les dénombrements ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǎƻƴǘ 

ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǘŀƭƻƴƴŀƎŜ Ŝƴ ŎƻƴǾŜǊǘƛǎǎŀƴǘ ŎŜǎ ŘŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ Ŝƴ ǘŀǳȄ ǇŀǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴƻƴ 

symptomatique dans la strate de vaccin pertinente (non vaccinée pour la première dose et protégée par la 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜύ Ŝǘ Ŝƴ ǎƛƳǳƭŀƴǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ 

admissibles. Une personne vaccinée met en moyenne 14 jours à préparer sa réponse immunitaire protectrice à la 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘ !ƭǇƘŀ ό.ΦмΦмΦтύΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǎǘ ŎŜƴǎŞŜ şǘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ł 60 % 

pour bloquer la transmission, alors que la deuxième dose est efficace à 90 ҈Φ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǎǘ ǊŞŘǳƛǘŜ 

proportionnellement au nombre de cas déclarés ayant été attribués au variant Delta (B.1.617.2), soit 30 % après 

la première dose et 80 ҈ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜΦ [ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŀǾŜŎ 

chacune des doses du vaccin, et les infections graves ne se produisent pas chez les personnes qui ont reçu au 

moins une première dose. [ŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŎƭǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ 

modèle. 
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Figure A-3. Nombre cumulatif de vaccins administrés dans les six principales provinces. Les lignes pleines 

correspondent aux nombres cumulatifs quotidiens alors que les lignes en tirets sont les projections. La ligne 

horizontale noire représente la population et la ligne horizontale rouge représente la population admissible. Les 

trajectoires en noir correspondent aux populations ayant reçu au moins une dose et les trajectoires en bleu sont 

des populations ayant reçu deux doses.  

 

Projections à long terme  

Cinquante exécutions du modèle étalonné ont été utilisées pour effectuer des projections 30 ƧƻǳǊǎ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ ŘŜǎ 

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 par un facteur supérieur pour ainsi tenir compte des changements possibles dans la transmission à la 

ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ  

On suppose une concurrence entre le VP Alpha dominant et le VP Delta envahissant, ce qui entraîne une croissance 

logistique de la proportion de cas signalés causés par le VP Delta avec un coefficient de sélection de 0,07 par jour, 

ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛos de 

réouverture envisagés. 
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On obtient les données sur la vaccination à venir grâce à une fonction de saturation qui tient compte du taux de 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭΣ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊΦ ¦ƴ ǎŜǳƛƭ ŘŜ 92 % et de 90 % de 

la population admissible (âgée de 5 ans et plus) a été ajouté pour la première et la deuxième dose, respectivement, 

afin que le reste corresponde à la population réticente (figures A-3 et A-4). 

Figure A-4. Nombre cumulatif de vaccins administrés dans les six principales provinces avec des proportions 

adaptées à la taille de la population. Les lignes pleines correspondent aux nombres cumulatifs quotidiens alors 

que les lignes en tirets sont les projections. La ligne horizontale noire représente la population et la ligne 

horizontale rouge représente la population admissible. Les trajectoires en noir correspondent aux populations 

ayant reçu au moins une dose et les trajectoires en bleu sont des populations ayant reçu deux doses.  
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Tableau A-1. Dates clés de réouverture et de réintroduction des mesures de santé publique pour les six 

principales provinces. 

Province Date Détails 

Colombie-
Britannique 

25 mai 2021 Étape 1 sur 4 de la réouverture 

15 juin 2021 Étape 2 de la réouverture 

1er juillet 2021 Étape 3 de la réouverture 

20 août 2021 Le port du masque ou du couvre-visage et des restrictions 
supplémentaires sont remis en vigueur dans la région de Central 
Okanagan 

13 septembre 2021 La carte de vaccination de la Colombie-Britannique est maintenant en 
vigueur 

28 septembre 2021 Nouvelles restrictions sanitaires pour la région est de la vallée du 
Fraser en raison des faibles taux de vaccination 

14 octobre 2021 Restrictions supplémentaires pour le Nord 

25 octobre 2021 Levée des restrictions et des limites de capacité pour les événements 
intérieurs et les rassemblements dans lesquels la carte de vaccination 
de la C.-B. est en vigueur et la preuve de vaccination vérifiée 

Alberta 

1er juin 2021 Étape 1 de la réouverture 

10 juin 2021 Étape 2 de la réouverture 

1er juillet 2021 Dernière étape de la réouverture 

3 septembre 2021 Remise en vigueur de certaines mesures de santé publique, 
notamment le port obligatoire du masque ou du couvre-visage dans 
les espaces intérieurs et dans les lieux de travail, et arrêt de la vente 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘǎΣ ŎŀŦŞǎΣ ōŀǎΣ Ǉǳōǎ Ŝǘ ōƻƞǘŜǎ ŘŜ ƴǳƛǘ 

20 septembre 2021 5Şōǳǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜȄŜƳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ 

25 octobre 2021  Vaccination complète requise pour que les 12 ans et plus puissent 
aller dans les restaurants et au cinéma, assister à des événements 
ǎǇƻǊǘƛŦǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŘǊƻƛǘǎ ŜȄǇƭƻƛǘŞǎ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳ 
tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜȄŜƳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ 

Saskatchewan 

30 mai 2021 Étape 1 de la réouverture 

20 juin 2021 Étape 2 de la réouverture 

11 juillet 2021 Étape 3 de la réouverture 

17 septembre 2021 aƛǎŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ Řǳ 
ƳŀǎǉǳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ 
publics intérieurs  

1er octobre 2021 Preuve de vaccination ou résultat négatif à un test de dépistage requis 
pour accéder à certains espaces et activités 

18 octobre 2021 Preuve de vaccination ou résultat négatif à un test de dépistage requis 
pour accéder à certains espaces et activités  

26 octobre 2021 Augmentation de la disponibilité des vaccins contre la COVID-19 dans 
les cabinets de médecins  

Manitoba 

12 juin 2021 Rassemblements en plein air autorisés dans les espaces privés et 
publics  

26 juin 2021 Étape 1 de la réouverture 

17 juillet 2021 Étape 2 de la réouverture  
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28 août 2021 Port du masque ou couvre-visage obligatoire dans tous les espaces 
publics intérieurs  

3 septembre 2021 Le passeport vaccinal et le port du masque ou du couvre-visage à 
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł certains événements ou 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛōƭŜǎ 

12 octobre 2021 Restrictions supplémentaires pour la région Southern Health 

21 octobre 2021 Cƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  

12 novembre 2021 Restrictions supplémentaires en vigueur 

Ontario 

11 juin 2021 Étape 1 de la réouverture 

30 juin 2021 Étape 2 de la réouverture 

16 juillet 2021 Étape 3 de la réouverture  

18 août 2021 aƛǎŜ Ŝƴ ǇŀǳǎŜ Řǳ tƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳ 
variant Delta  

25 septembre 2021 Assouplissement des limites de capacité dans bon nombre de milieux 
où une preuve de vaccination est exigée 

9er octobre 2021 Retour à la pleine capacité dans les salles de concert, théâtres et 
cinémas, zones réservées aux spectateurs dans les installations 
ǎǇƻǊǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǊŞŎǊŞŀǘƛǾŜǎΣ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎΣ 
hippodromes, pistes de course automobile et autres lieux similaires, 
et les lieux de production commerciale de cinéma et de télévision 
accueillant un auditoire en studio. 

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

Québec 

28 mai 2021 Début du plan de réouverture  

11 juin 2021 Réouverture des terrasses des bars 

12 juillet 2021 Aucune limite de capacité dans les magasins tant que ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ 
mètre entre les clients est maintenue 

1er septembre 2021 5Şōǳǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ 
publics, bars, restaurants et salles de sport 

15 septembre 2021 5Şōǳǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘǎ vaccinaux 

27 septembre 2021 Les personnes qui vivent dans des résidences privées pour personnes 
âgées dans des régions où le taux de transmission est élevé devront 
porter un masque ou couvre-visage dans les aires communes.  

8 octobre 2021 !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ  

14 octobre 2021 Passeport vaccinal obligatoire pour accéder aux établissements de 
santé et aux milieux de vie; ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
restaurants et les bars  

22er octobre 2021 Lignes directǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩIŀƭƭƻǿŜŜƴΤ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ 
Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

15 novembre 2021 Les fonctionnaires du Québec retourneront au bureau; la danse et le 
chant seront permis dans les bars et les restaurants. 
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RISQUE DõIMPORTATION ASSOCIÉ AUX VOYAGES PAR VOIE 

AÉRIENNE ET PAR VOIE TERRESTRE 

Méthodologie  

Structure du modèle  

Le modèle tient compte a) des volumes de voyages voyageurs qui arrivent par avion et par voie terrestre; b) des 

ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎΤ Ŏύ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜΤ Řύ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

couverture vaccinale; e) du facteur de correction de la sous-déclaration; et f) de la probabilité quotidienne 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜ Ł ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ " ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŎŀƭŎǳƭŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǇǊŞǾǳ ŘŜ Ǉŀǎǎagers qui 

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 États américains pour les voyageurs qui 

prennent la voie terrestre. 

Types de voyageurs 

Aux fins de ces analyses, les voyageurs sont répartis en deux catégories. Le premier type de voyageur «Canadien» 

ou CND décrit une personne qui réside au Canada. On suppose que les CND ont passé tout leur temps au pays 

depuis le début de la pandémie, sauf pour une visite de ὸ jours dans un pays c où ils peuvent avoir été infectés et 

ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƻǊǘŜǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀȅǎΦ [Ŝ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘȅǇŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳȄ ζvoyageurs étrangers» ou FT. 

Contrairement aux CND, on présume que les FT ont passé tout leur temps dans le pays c depuis le début de la 

ǇŀƴŘŞƳƛŜΣ Ǉǳƛǎ ŀǊǊƛǾŜƴǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ Ŧŀƛǘ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴΦ [ŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ὸ pour les CND 

Ŝǎǘ ŘŞŎǊƛǘŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜ ´ρυȟς, qui suppose que la plupart des Canadiens ont environ 

15 jours de congé annuel à passer dans le pays c [1]. Pour les FT, ὸ est le temps entre le début de la pandémie et 

maintenant.  

Volume de voyageurs aériens et par voie terrestre 

[Ω!ƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊǎ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ό!{C/ύ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩƛƴŦormation préalable sur les voyageurs (IPV) pour 

fournir les volumes aériens quotidiens prévus au Canada. Ces données constituent la source la plus à jour pour les 

ǾƻƭǳƳŜǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǎ ǇǊŞǾǳǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩŜƳōŀǊǉǳŜƳŜƴǘ όŎΦ-à-d. le pays où le 

voyage à destination du Canada a commencé). Ces données ne représentent pas le nombre réel de passagers à 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝǘ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎǳǊŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǊŞŜƭ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜǊǎ ǎƛ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǎǎŀƎŜǊǎ ŘŞŎƛŘŜƴǘ Ł ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƳƛƴǳǘŜ 

ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀǾƛƻƴΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŀŞǊƛŜƴƴŜǎ ƴŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩLt±Φ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 

ƭΩ!{C/ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǘǊŀǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!{C/Σ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ 

ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘ Řǳ ōƛƭƭŜǘ a été utilisé comme mesure pour caractériser les 

/b5 Ŝǘ ƭŜǎ C¢Φ [Ŝǎ ǾƻƭǳƳŜǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǎ ǇŀǊ ŀǾƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŀŞǊƻǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƛǊŜ ǎƻƴǘ 

ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀŞǊƛŜƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ όL!¢!ύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!{C/ Ŝǘ ŘŜ ƭΩL!¢! ǎƻƴǘ 

ŞǘŀōƭƛŜǎ ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŎƘŀǉǳŜ ƳƻƛǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩL!¢! ƴŜ ǎƻƴǘ ŜƴǾƻȅŞŜǎ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ 

tous les 60 ƧƻǳǊǎΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ 

pour les voyageurs aŞǊƛŜƴǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŞǇŀǊǘƛǊ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜǎ ǇŀǊ Ǉŀȅǎ Şǘŀōƭƛ ǇŀǊ 

ƭΩ!{C/ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƻǘŀǳȄ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩL!¢! ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŞǊƻǇƻǊǘǎΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ pour les voyageurs aériens, il faut répartir 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜǎ ǇŀǊ Ǉŀȅǎ Şǘŀōƭƛ ǇŀǊ ƭΩ!{C/ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƻǘŀǳȄ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ǇŀǊ 

ƭΩL!¢! ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŞǊƻǇƻǊǘǎΦ 
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[Ω!{C/ ŦƻǳǊƴƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ǊŞŜƭ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǎ ǇŀǊ Ǿƻƛe terrestre calculé en fonction du 

ǾƻƭǳƳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜ ǘǊŀŦƛŎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭΣ ǉǳƛ ǇŀǎǎŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜǎ Řǳ 

/ŀƴŀŘŀΦ [Ω;ǘŀǘ ŘΩŜƳōŀǊǉǳŜƳŜƴǘ όŎΦ-à-ŘΦ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ƻǴ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ /ŀƴŀŘŀύ Ŝǎǘ 

ǘƛǊŞ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!{C/ ǉǳƛ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩƛƳƳŀǘǊƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ ǉǳƛ ŜƴǘǊŜƴǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜǎΦ hƴ ǇǊŞǎǳƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ 

ŘΩŜƳōŀǊǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ Ƴǳƴƛǎ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŘΩƛƳƳŀǘǊƛŎǳƭŀǘƛƻƴ 

ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ŀȅŀƴǘ ŘŞƭƛǾǊŞ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ Ƴǳƴƛǎ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜǎΣ ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩŜƳōŀǊǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƳŞǊƛcain adjacent 

ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ 

Politique de test avant lõarriv®e 

Une politique sur les tests, qui est entrée en vigueur le 7 janvier 2021 exige que la plupart des voyageurs 

obtiennent un résultat négatif au test de dépistage de la COVID-19 72 heures avant leur départ pour le Canada. 

On présume que µΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǎǘ t/w Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜ /ŀƴŀŘŀΣ ǎǳƛǘ ǳƴŜ 

répartition uniforme (1 à 3 jours). La sensibilité du test PCR, Se, est fixée à 0,90 [2]. Les voyageurs essentiels sont 

Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŜȄŜƳǇǘŞǎ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜΦ !ǊǊƛǾŜ/!b Ŝǘ /ƻƴǘŀŎǘ¢ǊŀŎŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ό/b5 Ŝǘ C¢ύ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŜȄŜƳǇǘŞǎ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ 

provenance de chacun des pays ƻǳ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ό;Φ-U.), et ce, tant par voie aérienne que par voie 

terrestre. La proportion de voyageurs exemptés est calculée comme suit : 

 ρ
 

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

ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ!ǊǊƛǾŜ/ŀƴ Ŝǘ ƻƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩƛƭǎ ζrevenaient au Canada» sont utilisés comme mesure pour les 

Canadiens (CND), alors que tous les autres voyageurs sont désignés par le terme « voyageur étranger» (FT).  

Immunité naturelle et couverture vaccinale 

[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ Ǉŀȅǎ c ŘŞǇŜƴŘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ 

a ou non déjà été exposé à la COVID-19, infecté puis guéri depuis le dŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ǎΩƛƭ ŀ ƻǳ ƴƻƴ ŞǘŞ 

ǾŀŎŎƛƴŞ Ŝǘ ŀ ŘƻƴŎ ǊŞǳǎǎƛ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ tŀǊ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŎƛǘŞΣ ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƴŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ǇŀǎΦ  

 

Pour tenir compte ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ 

ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳƛǘ ǳƴŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŞŎŀǊǘ-type de 1,5 % (les valeurs 

moyennes sont indiquées dans le tableau A-мύΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ;ǘŀǘǎ-

Unis et le Canada puisque la majorité des vaccins administrés dans ces pays sont de type ARN-messager et offrent 

donc une meilleure protection que les autres vaccins [3]. 

 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǾŀŎŎƛƴŞŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ 

une immunité cƻƳǇƭŝǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ όŎΦ-à-d. une probabilité de 0 ҈ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴύΦ /ƛ-après, le 

terme «ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ », ὠὥὧὧȟΣ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ Řǳ 

pays c ŀƛǘ ŞǘŞ ǾŀŎŎƛƴŞ Ŝǘ ŀƛǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƭŜ ƧƻǳǊ dΦ [ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ŀƛǘ 

été vacciné avec succès est ὠὥὧὧȟ ǇƻǳǊ ƭŜǎ /b5 όǇŀȅǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ h).  

 

[Ŝǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ƴƻƴ ŜȄŜƳǇǘŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŜǳǊ ŀǊǊƛǾŞŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ 

La proportion de voyageurs non exemptés qui sont entièrement vaccinés par des vaccins approuvés par Santé 

Canada, partiellement vaccinés par des vaccins approuvés par Santé Canada, entièrement vaccinés par des vaccins 

non approuvés par Santé Canada, partiellement vaccinés par des vaccins non approuvés par Santé Canada, 
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entièrement vaccinés par un mélange de vaccins approuvés et non approuvés par Santé Canada et non vaccinés 

ǎƻƴǘ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜƳŀƛƴŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ!ǊǊƛǾŜ/ŀƴ Ŝǘ ŘŜ /ƻƴǘŀŎǘ¢ǊŀŎŜΦ tƻǳǊ ŎŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎΣ ƭŀ 

ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞǎ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎΣ ὠὥὧὧȟΣ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƻǳ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ 

dose dans le pays c (tableau A-1).  

 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ŜȄŜƳǇǘŞǎΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ 

ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ǎƻƛǘ ǾŀŎŎƛƴŞ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 

vaccinale le jour d dans le pays c (ὖὶέὴȟ Σ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ όὠὥὧὧὉὪὪ) pour la première et la deuxième 

dose (tableau A-1) :  

ὠὥὧὧȟ ὖὶέὴȟȟ ὠὥὧὧὉὪὪȟ  ὖὶέὴȟȟ ὠὥὧὧὉὪὪȟ                     (1)  

[ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ Ǉŀȅǎ Ŝǎǘ ǘƛǊŞŜ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƻǳǾŜǊǘŜǎ Ŝǘ 

disponibles sur le nombre cumulatif de vaccins contre la COVID-19 par pays, mis à jour quotidiennement avec les 

chiffres officiels les plus récents (https://ourworldindata.org/covid-vaccinations).  

  

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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Tableau A-мΦ 9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ 

dŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴΦ 

Type de 

voyageur 

Vaccins 

approuvés par 

Santé Canada 

(SC) 

Pays Hypothèse Statut 

ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ 

Estimation 

ŘŜ ƭΩ9± 

moyenne 

Référence 

Voyageurs 

non 

exemptésa 

Approuvés par SC 

 

États-Unis 

et Canada 

EV des vaccins à ARN-

messager (PV = 0,35; 

EV = 0,82) 

Partiellement 

vaccinéesc 

0,35 [4] 

Entièrement 

vaccinées 

0,82 [4, 5] 

Pays 

étrangers 

autres que 

les États-

Unis 

aƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩ9± Řǳ 

vaccin à ARN-

messager (PV = 0,35; 

EV = 0,82) et de ƭΩ9± 

du vaccin AZ et J (PV = 

0,30; EV = 0,60) 

Partiellement 

vaccinéesc 

0,32 [3, 4] 

Entièrement 

vaccinées 

0,71 [3-6] 

Non approuvés 

par SC 

Tous les 

pays  

 

EV des vaccins non 

approuvés par SC. Elle 

est supposée être 

similaire à celle du 

vaccin AZ (PV = 0,30; 

EV = 0,60) 

Partiellement 

vaccinées 

0,30 [3, 4, 7]  

Entièrement 

vaccinées 

0,60 [3, 4, 6, 7] 

Combinaison de 

vaccins 

approuvés et non 

approuvés par SC 

Tous les 

pays  

aƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩ9± ŘŜǎ 

vaccins approuvés par 

SC (PV = 0,32; EV = 

0,71) et non 

approuvés par SC (PV 

= 0,30; EV = 0,60) 

Entièrement 

vaccinées 

0,66 [3-8] 

Voyageurs 

exemptésb 

Données non 

disponibles 

États-Unis 

et Canada 

EV des vaccins à ARN-

messager (PV = 0,35; 

EV = 0,82) 

Partiellement 

vaccinées 

0,35 [4] 

Entièrement 

vaccinées 

0,88 [4, 5] 

Données non 

disponibles  

 

Pays 

étrangers 

autres que 

les États-

Unis  

 

aƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩ9± 

médiane des vaccins 

approuvés par SC (PV 

= 0,32; EV = 0,71) et 

non approuvés par SC 

(PV = 0,30; EV = 0,60) 

Partiellement 

vaccinées 

0,31 [3, 4] 

Entièrement 

vaccinées 

0,66 [3-7] 

PV = personnes partiellement vaccinées; EV = personnes entièrement vaccinées; AZ = AstraZeneca; J = Janssen 
a [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ!ǊǊƛǾŜ/ŀƴ Ŝǘ ŘŜ 
ContactTrace. 
b [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ fondée sur les données de couverture 
vaccinale propres à chacun des pays [9]. 
c Comprend les voyageurs qui ont reçu leur deuxième dose dans les 14 jours précédant leur voyage au Canada. 

 

  




