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Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministére de la Santé |
Direction de la gestion des situations d’'urgence pour le systéme de santé

June 15, 2021 / 15 juin 2021

Situation:
Case count as of June 15, 2021 / Nombre de cas le 15 juin 2021

Change from Change from
Area | Réaion Case count / yesterday / Deaths / Cy::;egd;)ér:t
ealReglo Nombre de cas | Changement Décés 9 N
par rapport a par rapport a

hier hier

Canada* 1403 285 +1159 25 944 + 13

Ontario** 540 426 + 296 8 974 + 13

* Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de ’ASPC a jour a 19h hier.
** Ontario current as of 3 p.m. yesterday / Chiffres de I'Ontario a jour a 15h hier.

Home Residents

résidents des CSLD

cases in LTCH

Ontario:
Vaccination* Vaccination Yesterday / Hier
Cumulat|ve. vaccine Nom_bre t9ta| de doses de vaccin 11 529 430
doses administered administrées
Data o
Source / Y G Chag}gie’
Confirmed Cases Cas confirmés Source | Yesterday / Hier °
des changement sur
’ 7 jours
données
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Cases cas SPGCC 540 426 1%
Nombre de cas chez
Health Sector Worker les travailleurs du CCM/ 23 364 0%
Cases . SPGCC
secteur de la santé
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Resolved cas résolus SPGCC 526 440 1%
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Deaths déces SPGCC 8 974 1%
Long-Term Care Nombre de décés de Ontario.ca: Status of COVID-1g | 2fiade.cactiat

des cas de COVID-



mailto:EOCOperations.MOH@ontario.ca
https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2

Ontario @




s00

500 530
an

26
7.day confirmed cases / Cas confirmés en 7 jours
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NOTE DE SERVICE
DESTINATAIRES :

EXPEDITEURS

DATE :
OBJET :

Ontario @

Fournisseurs de soins de santé

D" David Williams

Médecin hygiéniste en chef

Bureau du médecin hygiéniste en chef, santé publique
Ministére de la Santé

D"Homer Tien

Président, Groupe d’étude sur la distribution des vaccins contre la
COVID-19

Secrétariat de la distribution des vaccins contre la COVID-19

Ministére du Solliciteur général
14 juin 2021

Administration accélérée des secondes doses en réponse au
risque posé par le variant Delta du virus

La présente note de service est pour vous informer de deux importantes mises a jour au
programme de vaccination contre la COVID-19 de I'Ontario dans le but d’accélérer
'administration des secondes doses aux résidents de I'Ontario afin de rehausser la protection
individuelle en réponse au risque posé par le variant Delta (B1.617) de la COVID-19.

1) Accélération de 'administration des secondes doses dans les zones chaudes ou
circule le variant Delta

Le lundi 14 juin, la province accélérera 'admissibilité aux rendez-vous pour la seconde

dose a I'intention des personnes qui résident dans des régions a prévalence accrue du

variant Delta et qui ont regu leur premiére dose le 9 mai 2021 ou avant.

e Les régions a prévalence accrue du variant incluent les circonscriptions sanitaires
suivantes : Halton, Peel, Porcupine, Toronto, Waterloo, Wellington-Dufferin-Guelph et

York.

e Les personnes faisant partie de ce groupe peuvent prendre rendez-vous pour recevoir
leur deuxiéme dose a un intervalle d’au moins 28 jours au moyen du systéme provincial
de prise de rendez-vous, directement auprés des bureaux de santé publique qui
utilisent leur propre systéme de réservation et auprés des pharmacies et fournisseurs
de soins primaires qui participent au déploiement.

Ce changement est apporté maintenant pour faire en sorte que ces régions aient acces
plus t6t a la protection ajoutée fournie par une seconde dose de vaccin.

WK





2) Accélération de I’administration des secondes doses du vaccin contre la COVID-
19 d’AstraZeneca

En plus, a compter du lundi 14 juin 2021, la province modifiera l'intervalle entre

'administration des doses pour les personnes ayant regu leur premiere dose du vaccin

contre la COVID-19 d’AstraZeneca et le fera passer a un intervalle d’au moins huit

semaines. Les personnes ayant regu une premiére dose du vaccin d'AstraZeneca auront la
possibilité de recevoir une seconde dose du vaccin d’AstraZeneca ou d’un vaccin a base
d’ARNm. Cette décision se fonde sur de nouvelles données probantes cliniques concernant
l'utilisation d’'un schéma de vaccination contre la COVID-19 mixte, tel que soutenu par le

Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI).

e Les données probantes de plusieurs études indiquent que le mélange de vaccins
différents contre la COVID-19 (c.-a-d., recevoir une dose d’un vaccin a base ARNm
aprés avoir regu une dose du vaccin d’AstraZeneca) a un intervalle entre les doses de 8
a 12 semaines est sécuritaire et démontre une réponse immunitaire bénéfique.

e |l existe également des données probantes indiquant qu’un intervalle plus long entre
deux doses du vaccin d’AstraZeneca (p. ex., a un intervalle de 12 semaines) fournit un
niveau de protection plus élevé comparativement a des intervalles plus courts.

Tandis que nous continuons d’en apprendre sur le variant Delta du virus, les premiéres
données probantes sur le terrain indiquent un niveau de protection atténué avec une seule
dose de vaccin. Une série compléte de vaccins (deux doses) offre une bonne protection contre
le variant Delta. Tous les vaccins offerts dans le cadre du programme de vaccination contre la
COVID-19 de I'Ontario démontrent une efficacité vaccinale robuste aprés une dose contre les
autres variants connus ainsi que contre le virus SARS-CoV-2 de type sauvage. Vous trouverez
de plus amples renseignements a propos de l'efficacité des vaccins en Ontario sur le site Web
de Santé publique Ontario.

Avec la nouvelle tant attendue de l'arrivée de doses supplémentaires du vaccin de Moderna
au cours des deux prochaines semaines, nous serons en mesure de rejoindre un groupe
encore plus grand d’'Ontariennes et d’Ontariens pour administrer tant la premiére que la
seconde dose. En tenant compte des renseignements du CCNI concernant I'innocuité et
I'efficacité des séries hétérogénes de vaccins (c.-a-d., utilisation de différents produits a base
d’ARNm dans une méme série ou utilisation d’un produit a base d’ARNm a titre de seconde
dose chez des patients ayant regu le vaccin contre la COVID-19 d’AstraZeneca a leur
premiére dose), nous devons ceuvrer afin de mettre tous les vaccins offerts a la disposition des
patients le plus rapidement possible. Le réle que vous jouez pour expliquer a vos groupes de
patients les options se rapportant a une série homogéne ou mixte de vaccins, y compris la
nécessité d’'une immunisation rapide et les risques d’attendre qu’un vaccin en particulier soit
accessible, est trés important.



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-epi-confirmed-cases-post-vaccination.pdf?la=fr



Une version actualisée du document Récapitulatif des critéres d’admissibilité a la deuxiéme
dose de la série de vaccins contre la COVID-19 sera accessible sous peu sur le site Web du
ministére a titre de référence, ainsi que des questions et réponses pour vous aider a discuter
de ces changements avec vos patients. Dans le cas de patients ayant regu une premiere dose
du vaccin contre la COVID-19 d'AstraZeneca, le ministére a révisé le Documents d’'information
sur le vaccin contre la COVID-19 pour les personnes ayant regu une premiére dose du vaccin
AstraZeneca/COVISHIELD qui doit étre passé en revue et consigné dans le systéme
COVAXon avant de recevoir une seconde dose du vaccin d’AstraZeneca ou d’'un vaccin a
base dARNm.

Nous continuerons de surveiller étroitement 'activité de la COVID-19 dans I'ensemble de la
province et nous ajusterons notre programme de vaccination en réaction afin d’optimiser
limpact de chaque dose. Merci de votre appui pour la reprise des rendez-vous et de vos
efforts continus pour garantir la réussite du programme de déploiement de la vaccination.

Veuillez agréer 'expression de mes sentiments les meilleurs.

D" David Williams D"Homer Tien
Médecin hygiéniste en chef Président, Groupe d’étude sur la distribution des
Ministére de la Santé vaccins contre la COVID-19

Ministére du Solliciteur général

c.c. Helen Angus, sous-ministre, ministére de la Santé
Mario DiTommaso, sous-ministre, ministére du Solliciteur général

Alison Blair, sous-ministre associée, Intervention contre la pandémie et relance,
ministére de la Santé

D" Dirk Huyer, coroner en chef, Bureau du coroner en chef, ministére du Solliciteur
général

Patrick Dicerni, sous-ministre adjoint, Division des médicaments et des appareils et
accessoires fonctionnels, ministéere de la Santé

D™ Jessica Hopkins, directrice générale adjointe de la protection de la santé, services
médicaux et soutien au systéme, Santé publique Ontario
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Retirement Home

Nombre de décés de
résidents des maisons

19 en FSLD

RHRA Dashboard

Tableau de bord de

Residents de retraite 'ORMR
Nombre de déces de CCM /
Health Sector Worker | travailleurs du secteur SPGCC 18 0%
de la santé
Daily Count / Nombre quotidien
. . Data
Effective Taux de reproduction Source / June 9, 2021 - June 4, 2021 -
Reproduction effectif (Re)* et Source June 15, 2021/ | June 10, 2021 / 4
Number (Rt)* and intervalle de des 9 juin, 2021 - 15 juin, 2021 - 10
Confidence Interval confiance i juin, 2021 juin, 2021
données
. . PHO/ 0.80[0.77 -
Ontario Ontario SPO 0.83] 0.76 [0.74 - 0.78]
PHO/ 0.9510.85 -
North Nord SPO 1.06] 0.911[0.81-1.01]
PHO/ 0.87 [0.76 -
Eastern Est SPO 0.99] 0.74 [0.65 - 0.83]
PHO / 0.69[0.65 -
Central East Centre-Est SPO 0.74] 0.73[0.69 - 0.76]
PHO/ 0.74[0.68 -
Toronto Toronto SPO 0.80] 0.69[0.65 - 0.73]
PHO / 0.88[0.78 -
South West Sud-Ouest SPO 0.99] 0.79[0.70 - 0.88]
PHO / 0.92[0.86 -
Central West Centre-Ouest SPO 0.98] 0.86[0.81 - 0.92]
7-day average /
Testing Dépistage Yesterday / Hier Moyenne de 7
jours
. Dépistages quotidiens NOC /
Daily tests completed offectués COR 17 162 23773
% positivity % de positivité ’\(l:%%/ 2.3% 2.3%
Tests in process Analyses en cours NOC / 14 236 10 608

COR
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https://www.rhra.ca/en/covid19dashboard/
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[Daily Count / Nombre quotidien

el 7-day % change /
Source / % de
Acute Care Soins aigus Source | Yesterday / Hier °
des changement sur
) 7 jours
données
Confirmed patients Cas confirmés dBCS/ o
hospitalized hospitalisés RqL 433 -30%
Cumulative Nombre cumulatif de CCM /
hospitalized health travailleurs du secteur 449 0%
X S SPGCC
sector workers de la santé hospitalisés
Nombre cumulatifs de
Cumulative health travailleurs du secteur CCM/ 0%
sector workers in ICU | de la santé aux soins SPGCC 97 0
intensifs
7-day average /
Moyenne de 7
jours
Current vented Patients actuellement
. . branchés a un CCSO/
patients (includes , incl | MP 689 734
COVID+) respirateur (incluent les | SOSMPC
COVID+)
COVID+ sur CCSO/
CRCI Vented respirateur SOSMPC 244 280
Daily Count / Nombre quotidien
Data
) Source / 7-day average /
Active Outbreaks Eclosions actives Source | Yesterday / Hier Moyenne de 7
des jours
données
Congregate Care / Habitations collectives
CCM/
LTCH FLSD SPGCC 11 13

CCM/




RH MR SPGCC 4 5
. . CCM/
Hospital Hépital SPGCC 5 5
Congregate Living / Hébergement collectif
Group Homes / Foyers de groupe / CCM/
. : logement avec 10 13
Supportive Housing . . SPGCC
services de soutien
CCM/
Shelter Refuge SPGCC 6 7
. o Etablissements CCM/
Correctional Facilities correctionnels SPGCC 6 5
Short-term Logement temporaire CcMm/ 0 0
Accommodation 9 P SPGCC
Autre hébergement CCM/
Other congregate collectif SPGCC 6 6
Education / Education
. , CCmMm/
Childcare Garde d’enfants SPGCC 22 26
. ) . CCM/
Elementary school Ecole élémentaire SPGCC 1 1
. . CCM/
Secondary school Ecole secondaire SPGCC 1 1
Elementary/Secondary | Ecole CCM/ 0 0
school élémentaire/secondaire | SPGCC
. CCM/
Post-Secondary Postsecondaire SPGCC 2 2
Workplaces / Lieu de travail
o . CCM/
Farm Exploitation agricole SPGCC 3 2
. Transformation CCM/
Food Processing alimentaire SPGCC 4 4
. e CCM/
Retail Vente au détail SPGCC 10 13
Medical/Health Service médical / de CCM/ 1 1
Service santé SPGCC
Other Workplace Autre lieu de travail CCMm/ 60 70
P SPGCC
Recreational / Loisir
Bar / Restaurant / Bar / restaurant / boite CCM/ 12 13
Nightclub de nuit SPGCC
_ _ Actlv!t_es de CCM /
Recreational Fitness conditionnement 0 0
. e SPGCC
physique récréatives
Personal Service Etablissement de CCM/ 0 0
Setting services personnels SPGCC
Other recreational Autre établissement de CCM/ 8 8
setting loisir SPGCC
Other / Autre
Other Autre CCM/ 1 1

SPGCC




CCM/ ‘

Undefined | Indéfini ‘ SPGCC

CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19
Provincial Diagnostic Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed
Census; CRCI = COVID-Related Critical lliness (COVID-Related Critical lliness (CRCI) is defined as: Admission to
the ICU because of a clinical syndrome consistent with COVID, AND the patient has had a positive test that is
consistent with acute COVID iliness. COVID+ is a sub-set of CRCI patients whose last COVID test was positive.)

*Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily. Rt is not calculated for PHU Regions
with case counts < 12 over the reporting period.

SPGCC= Systéeme provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre
des opérations du réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux
malades en phase critique; RqL = Recensement quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée a la COVID-19 (
une maladie grave liée a la COVID-19 s’entend d’'une maladie entrainant I'admission aux soins intensifs en raison
d’'un syndrome clinique correspondant a la COVID-19, ET le résultat du dépistage concorde avec une COVID-19
active. COVID+ est une série secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.)

*Le taux de reproduction effectif (Re) est mis a jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re
n’est pas calculé pour les régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le
rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

Update
e The French version of the memo shared yesterday on accelerated second doses in

response to the delta variant virus risk is attached.

Mise a jour
o La version francaise de la note de service communiquée hier sur 'administration
accélérée des secondes doses en réponse au risque posé par le variant Delta du virus
est jointe.

Looking for more information?

e For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this
pandemic, and for breakdowns by region, age, and sex, please view the Government of
Ontario website or the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.

» Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives
memorandums and other resources.

Vous cherchez d’autres renseignements?

o Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décés en Ontario pendant cette
pandémie, et pour connaitre la répartition par région, age et sexe, consultez le site Web
du gouvernement de I'Ontario ou 'Outil de données de I'Ontario sur la COVID-19 publié
par Santé publique Ontario.

o Consultez le site Web du Ministére pour obtenir le document d’orientation ainsi que les
directives, notes de service et autres ressources particuliéres au secteur.
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