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Situation Report #590 COVID-19 / Rapport sur la
situation n® 590: COVID-19

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

January 7, 2022 / 7 janvier 2022

Situation:
Case count as of January 7, 2022 / Nombre de cas le 7 janvier 2022
terday /
- Case count / yesterday / Deaths / yes
Area /| Région Nombre de cas | Changement Déces Changement
par rapport a par rapport a
Ontario* 853 270 + 11 899 10 315 + 43**

*Ontario Numbers current as of 3 p.m. yesterday / Chiffres de I'Ontario a jour a 15h hier.

** 42 deaths were reported since yesterday. Additionally, one death was added from the cumulative total based on data
cleaning. / 42 décés ont été signalés depuis hier. De plus, un déceés a été ajouté du total cumulatif en raison d’un nettoyage
des données.

Vaccination Vaccination Yesterday / Hier
Cumulat|vel v_accme Nom_bllfe tQtaI de doses de vaccin 28 140 051
doses administered administrées
Data o
Source / Ik cha;gge/
Confirmed Cases Cas confirmés Source | Yesterday / Hier °
des changement sur
) 7 jours
données
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Cases cas SPGCC 853 270 13%
Nombre de cas chez
Health Sector Worker les travailleurs du CcMm/ 26 743 3%
Cases i SPGCC
secteur de la santé
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Resolved cas résolus SPGCC 707 732 9%
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Deaths déces SPGCC 10 315 1%
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Ministry of Health

COVID-19 Directive #2: Questions &
Answers

V. 2 January 6%, 2022

This document is to accompany CMOH Directive #2 issued January 5, 2022. This

information is current as of January 6, 2022 and may be updated as the situation on
COVID-19 continues to evolve.

It is expected that this guidance will be consistently applied across all regions in
Ontario to help apply Directive #2.

In the event of any conflict between this guidance document and any applicable
legislation, such as the Reopening Ontario (A Flexible Response to Ontario) Act, 2020, or
orders or directives issued by the Minister of Health or the Chief Medical Officer of
Health (CMOH), the legislation, order or directive prevails. Please see Ontario's COVID-
19 website for more general information as well as for updates to this document.

Questions & Answers

1) Why has Directive #2 been reissued?

The intent of Directive #2 is to maintain health system capacity and health human
resources and enable regulated health professionals to meet the emergent or urgent
health care needs of patients with COVID-19. The cessation of non-emergent or non-
urgent surgeries and procedures and non-emergent or non-urgent diagnostic imaging
and ambulatory clinical activity will help Ontario's health system to address the needs
of critically ill patients, especially individuals who require hospitalization.

These measures are critical and necessary to preserving health system capacity to
deal effectively with COVID-19.

2) Who is the Directive issued to and how is this group defined?

This version of the Directive is issued to:

Regulated Health Professionals or persons who operate a Group Practice of
Regulated Health Professionals, referenced in paragraph 1 of the definition of *health
care provider or health care entity" in section 77.7(6) of the Health Protection and
Promotion Act including Regulated Health Professionals or persons who operate a
Group Practice of Regulated Health Professionals in a Hospital within the meaning of
the Public Hospitals Act, in a private hospital within the meaning of the Private Hospitals Act,
or in an independent health facility within the meaning of the Independent Health Facilities Act.

Directive #2 therefore applies in hospital and beyond a hospital setting.
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3) Why were pediatric hospitals not exempted from this version of Directive #2?

Consistent with the intent of Directive #2, pediatric hospitals were included with the
objective of maintaining health system capacity and health human resources and
enabling regulated health professionals to meet the emergent or urgent health care
needs of patients with COVID-19. The cessation of non-emergent or non-urgent
surgeries and procedures and non-emergent or non-urgent diagnostic imaging and
ambulatory clinical activity for pediatrics hospitals will help Ontario's health system
to address the needs of critically ill patients, especially individuals who require
hospitalization.

While children have a very low rate of hospitalization associated with COVID-19,
with widespread transmission in the community, pediatric hospitals also need to be
prepared to manage an increase in COVID-19 patients.

These measures are critical and necessary to preserving health system capacity,
and particularly acute care capacity, to deal effectively with COVID-19.

4) How does Directive 2 affect regulated health professionals in public hospitals?

All non-emergent or non-urgent surgeries and procedures should be ceased.
Emergent and urgent surgeries should continue, in an effort to reduce and prevent
patient morbidity and mortality. All non-emergent or non-urgent diagnostic imaging
and ambulatory clinical activity in public hospitals should be ceased, unless directly
related to the provision of emergent or urgent surgeries and procedures or pain
management services. In making decisions regarding the cessation of non-
emergent and non-urgent surgeries and procedures, regulated health professionals
should be guided by their regulatory College and the principles outlined in Directive
#2.

5) How does Directive 2 affect regulated health professionals in private hospitals

or independent health facilities?

All non-emergent or non-urgent surgeries and procedures that meet the criteria
below should be ceased. Emergent or urgent surgeries should continue, in an effort
to reduce and prevent patient morbidity and mortality.

Generally, a surgery or procedure for the purpose of this Directive (in a setting other
than a hospital within the meaning of the Public Hospitals Act) is a surgery or
procedure that meets the following three criteria (the “Three Criteria”):

e Requires surgical nursing support, OR
e Requires general anesthesia health human resource support, OR

e Carries a risk of resulting in the use of emergency medical services or other
hospital services due to serious intra-operative or post-operative complications.

If the surgery or procedure meets any of the Three Criteria, it must be urgent or
emergent in order to proceed.

If the surgery or procedure does not meet any of the Three Criteria (e.g., minor
procedures), it may proceed without evaluation of its urgency or emergency.

In making decisions regarding the cessation of non-emergent and non-urgent
surgeries and procedures, regulated health professionals should be guided by their
regulatory College and the principles outlined in Directive #2.
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6) How does Directive 2 affect regulated health professionals in other settings?

Directive #2 is issued to all regulated health professionals. As such, this affects
regulated health professionals in all settings where surgeries and procedures that
meet the criteria above (see Question 5) are provided. This would include Out of
Hospital Premises.

7) How does Directive 2 affect dental settings outside public hospitals?

For these settings, a surgery for the purpose of this Directive is a major procedure
(e.g., osteotomies, use of rigid fixation) that carries a substantive risk of resulting in the
use of emergency medical services or other hospital services, or procedures that
require a sedation or anesthetic team. If the surgery in a dental setting meets these
criteria, it must be urgent and emergent in order to proceed.

In making decisions regarding the cessation of non-emergent and non-urgent
surgeries and procedures, regulated health professionals should be guided by their
regulatory College and the principles outlined in Directive #2.

8) How are other health services impacted by Directive #2?

All urgent or emergent surgeries and procedures should continue.

All patients, in all settings, should continue to have access to other health services,
including primary care and services that are peripheral to surgical services, such as
diagnostic services directly related to the provision of emergent or urgent surgical
and procedural care or pain management services.

In making decisions regarding the health services they continue to provide, regulated
health professionals should be guided by their regulatory College and the principles
outlined in Directive #2.

9) How is the risk of a procedure determined?

Regulated health professionals must use their clinical judgement to assess their
patient and the situation to determine the risk of a non-urgent procedure resulting in
serious complications during or after the procedure. They should also be guided by
their regulatory college.

10) What will the impact of Directive #2 be on the surgical backlog that has
resulted from the COVID-19 pandemic?

The Ministry acknowledges that ceasing non-emergent and non-urgent surgeries will
impact patients and cause delayed access to hon-urgent scheduled care. This
Directive is a necessary step required due to the need to preserve hospital and human
health resource capacity. Since the start of the pandemic, the Ministry of Health has
been working closely with its hospital and Ontario Health partners to implement
strategies that will support hospitals to ramp up surgeries and address the surgical
backlog. This work will continue once hospital capacity returns.

11) How long will this Directive be in place?

The Ministry is actively and daily monitoring the situation with health system partners
including Ontario Health. As the situation evolves, the Directive will be modified or
revoked by the Chief Medical Officer of Health
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12) What do | do if | have a question about the interpretation of the directive?

Questions about the interpretation of this and all other directives can be sent to
EOCoperations.moh@ontario.ca . Regulated health professionals can also work with

their regulatory colleges to seek additional information or support in applying the
Directive to their practice.

13) Deciding how to provide care: In-Person vs Virtual

Health care providers should continue in-person visits based on both clinical need and
patient preference. Providers must make decisions that are in their patient's best
interest and work together to find a solution that satisfies the need for patient access,
safety, and quality care. Further information about continuation of in-person visits in
primary care can be found in the COVID-19 Guidance: Primary Care Providers in a

Community Setting (gov.on.ca)
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Ministere de la Sante

Directive n° 2 concernant la COVID-19:
Foire aux questions

V. 2 6 janvier 2022

Ce document doit accompagner la directive n° 2 du medecin hygieniste en chef émise

le 5 janvier 2022. Ces renseignements sont a jour en date du 6 janvier 2022 et
peuvent faire l'objet d'une mise a jour a mesure que la situation entourant la COVID-19
continue d'évoluer.

Il est attendu que ce document d'orientation soit constamment appliqué dans toutes
les régions de l'Ontario pour aider a l'application de la directive n* 2.

En cas de divergence entre le présent document d'orientation et toute loi applicable,
comme la Loi de 2020 sur la réouverture de ['Ontario (mesures adaptables en réponse a
la COVID-19), ou directive ou tout decret émis par le ministre de la Santé ou le
medecin hygiéniste en chef (MHC), la loi, le décret ou la directive prévaut. Veuillez
consulter le site Web sur la COVID-19 de 'Ontario pour obtenir plus de

renseignements généraux et des mises a jour du présent document.

Foire aux questions

1) Pourquoi la directive n° 2 a-t-elle été émise de nouveau?

La directive n’ 2 vise a maintenir la capacité du systeme de sante et les ressources
humaines du secteur de la santé, et a aider les professionnels de la santé
réglementes a repondre aux besoins émergents ou urgents en matiere de soins de
santé des patients ayant attrapée [aCOVID-19. La cessation des interventions
chirurgicales et des procédures non émergentes ou hon urgentes, ainsi que des
activites cliniques ambulatoires et d'imagerie diagnostique hon émergentes ou non
urgentes, aidera le systéeme de santé de 'Ontario a répondre aux besoins des patients
gravement malades, surtout les personnes qui doivent étre hospitalisees.

Ces mesures sont essentielles et necessaires pour préserver la capacité du systeme
de sante a traiter efficacement la COVID-19.

2) A qui s'adresse la Directive et comment définit-on ce groupe?
Cette version de la Directive est émise aux :

Membres d'une profession de la santé réglementée ou personnes qui exploitent un
cabinet de groupe de membres d'une profession de la santé réglementée au sens de
la disposition 1 de la définition de « fournisseur de soins de sante ou entité chargee de
la fourniture de soins de santé » que prevoit le paragraphe 77.7 (6) de la Loi sur la
protection et la promotion de la sante, y compris les membres d'une profession de la
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santé reglementée ou les personnes qui exploitent un cabinet de groupe de
membres d'une profession de la santé réglementée dans un hopital au sens de la Loi
sur les hopitaux publics, dans un hopital privé au sens de la Loi sur les hopitaux prives
et dans un établissement de santé autonome au sens de la Loi sur les etablissements
de sante autonomes.

La Directive n° 2 s'applique donc aux milieux hospitaliers et aux milieux non
hospitaliers.

3) Pourquoi les hopitaux pédiatriques ne sont-ils pas exemptés de la présente
version de la Directive n° 2?

Conformément a l'intention de la Directive n° 2, les hopitaux pédiatriques ont éte
inclus dans l'objectif de préserver la capacité du systeme de santé et les ressources
humaines du secteur de la santé, et de permettre aux professionnels de la santé
réglementes de répondre aux besoins émergents ou urgents des patients ayant la
COVID-19. La cessation des interventions chirurgicales et procédures non émergentes
ou non urgentes, ainsi que des activités cliniques ambulatoires et d'imagerie
diagnostique non emergentes ou non urgentes, dans les hopitaux pediatriques aidera
le systéme ontarien de santé a répondre aux besoins des patients gravement
malades, surtout ceux qui doivent étre hospitalisés.

Bien que le taux d'hospitalisation des enfants associe a la COVID-19 soit faible, étant
donne la grande transmissibilité communautaire, les hopitaux pediatriques doivent
aussi étre préts a gerer une augmentation des patients ayant attrape la COVID-19.

Ces mesures sont cruciales et essentielles pour préserver la capacité du systeme de

sante et surtout la capacité des soins aigus a gerer les patients ayant attrape la

COVID-19.

4) Quel est l'impact de la Directive n° 2 sur les professionnels de la santé
réglementés dans des hépitaux publics?

Toutes les interventions chirurgicales et procédures non émergentes ou non urgentes
devraient cesser. Les interventions chirurgicales émergentes et urgentes devraient
étre maintenues afin de reduire et de prévenir la morbidité et la mortalité des patients.
Toutes les activites non emergentes ou non urgentes liées a des services cliniques
ambulatoires et a limagerie diagnostique devraient cesser, sauf si elles sont
directement liees a l'exeécution d'interventions chirurgicales et de procédures
emergentes ou urgentes ou de services de gestion de la douleur. Lorsqu'ils prennent
des déecisions concernant la cessation des interventions chirurgicales et des
procedures non émergentes et non urgentes, les professionnels de la santé
réglementés doivent suivre les conseils de leur association professionnelle et les
principes déecrits dans la Directive n* 2.

5) Quel est l'impact de la Directive n° 2 sur les professionnels de la santé
réglementés dans des hopitaux privés ou des établissements de santé
autonomes?

Toutes les interventions chirurgicales et procédures non émergentes ou non urgentes
qui remplissent les critéres ci-dessous devraient cesser. Les interventions
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chirurgicales émergentes et urgentes devraient étre maintenues afin de reduire et de
prevenir la morbidite et la mortalite des patients.

D'une fagcon générale, une intervention chirurgicale ou une procedure aux fins de la
presente directive (dans un milieu autre qu'un hopital au sens de la Loi sur les hopitaux
publics) est une intervention chirurgicale ou une procédure qui remplit les critéres
suivants (les « trois critéres »), selon le cas :

e Elle nécessite un soutien infirmier en chirurgie;

e Elle necessite un soutien de ressources humaines en anesthésiologie
genérale;

e Elle presente un risque de nécessiter des services medicaux d'urgence ou
d'autres services hospitaliers en raison de complications majeures
peropératoires ou postoperatoires.

Si l'intervention chirurgicale ou la procedure remplit l'un des trois critéres ci-dessus,
elle doit étre urgente ou emergente pour étre executee.

Si l'intervention chirurgicale ou la procedure ne remplit aucun des trois criteres (p. ex.,
une procedure mineure), elle peut avoir lieu sans qu'il faille évaluer son urgence ou
son emergence.

Lorsqgu'ils prennent des décisions concernant la cessation des interventions
chirurgicales et des procédures non émergentes et non urgentes, les professionnels
de la santé reglementes doivent suivre les conseils de leur association
professionnelle et les principes décrits dans la Directive n’* 2.

6) Quel est l'impact de la Directive n° 2 sur les professionnels de la santé
réglementés dans d'autres milieux?

La Directive n° 2 s'adresse a tous les professionnels de la santé réglementés. Ainsi,
elle s'applique a tous les professionnels de la santé reglementés dans tous les milieux
ou des interventions chirurgicales et des procedures qui remplissent les criteres ci-
dessus (voir la question 5) sont exécuteées. Cela inclut les milieux non hospitaliers.

7) Quel est l'impact de la Directive n° 2 sur les milieux dentaires hors d’'un hépital
public?

Pour ces milieux, une intervention chirurgicale aux fins de la présente directive est
une procedure majeure (p. ex., osteotomies, utilisation d'une fixation rigide) qui
entraine un risque important de necessiter le recours a des services médicaux
d'urgence ou a d'autres services hospitaliers, ou une procedure qui necessite la
presence d'une équipe de sedation ou d'anestheésie. Si l'intervention chirurgicale dans
un milieu dentaire satisfait a ces critéres, elle doit étre urgente et émergente pour
pouvoir avoir lieu.

Lorsqu'ils prennent des décisions concernant la cessation des interventions
chirurgicales et des procédures non émergentes et non urgentes, les professionnels
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de la santé réeglementes doivent suivre les conseils de leur association
professionnelle et les principes décrits dans la Directive n’* 2.

8) De quelle facon les autres services de santé sont-ils touchés par la directive
n° 2?

Toutes les interventions chirurgicales et les procedures urgentes ou émergentes

devraient continuer.

Tous les patients, dans tous les milieux, devraient continuer de pouvoir avoir acces a
d'autres services de sante, y compris les soins primaires et les services qui sont
peériphériques aux services chirurgicaux, comme les services diagnostic directement
lies a la prestation des interventions chirurgicales et procedures émergentes ou
urgentes ou les services de gestion de la douleur.

Lorsqu'ils prennent des décisions concernant la cessation des interventions
chirurgicales et des procédures non émergentes et non urgentes, les professionnels
de la santé reglementes doivent suivre les conseils de leur association
professionnelle et les principes décrits dans la Directive n” 2.

9) Comment détermine-t-on le risque d'une procédure?

Les professionnels de la sante reglementés doivent utiliser leur jugement clinique
pour évaluer leurs patients et la situation afin de déterminer si le risque d'une
procédure non urgente peut entrainer des complications graves pendant ou apres
celle-ci. Elles devraient donc aussi étre guidées par leur association professionnelle.

10) AQuelle seral'incidence de la directive n° 2 sur les arriérés chirurgicaux
causés par la pandémie de COVID-19?

Le ministére reconnait que de cesser les interventions chirurgicales non émergentes
et non urgentes aura une incidence sur les patients et entrainera un retard d'acces a
des soins prévus non urgents. La directive est une mesure necessaire pour preserver
la capacité des hopitaux et des ressources humaines en santé (RHS). Depuis le début
de la pandéemie, le ministére de la Sante travaille eétroitement avec ses hopitaux et les
partenaires de Santé Ontario afin de mettre en place des stratégies qui appuieront les
hopitaux pour accelerer les chirurgies et ainsi gerer les arrieres chirurgicaux. Ces
efforts se poursuivront une fois que la capacité des hopitaux sera rétablie.

11) Combien de temps cette directive sera-t-elle en place?

Le ministére surveille activement et quotidiennement la situation avec les partenaires
du systéme de santé, dont Santé Ontario. A mesure que la situation évolue, la
directive sera modifiée ou révoquée par le meédecin hygiéniste en chef.

12)Que dois-je faire si j'ai une question a propos de linterprétation de la directive?

Vous pouvez faire parvenir vos questions a propos de linterprétation de cette
directive et de toutes les autres a l'adresse EOCoperations.moh@ontario.ca. Les

membres d'une profession de la santé réglementée peuvent également s'adresser a
leur ordre professionnel pour obtenir des renseignements supplémentaires ou de
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l'aide concernant la mise en application de la directive dans leur pratique.
13)Décider comment fournir des soins : en personne ou virtuellement

Les professionnels des soins de santeé devraient continuer les visites en personne
selon les besoins cliniques et la préférence du patient. Les fournisseurs doivent
prendre la decision qui est dans linterét véritable du patient et travailler avec lui pour
trouver une solution qui convient en tenant compte des possibilités d'acces du
patient, de la sécurité et de la qualité des soins. D'autres renseignements sur la reprise
des visites en personne dans le domaine des soins primaires figurent dans le
document intitulé « COVID-19 - Document d'orientation a l'intention des fournisseurs

de soins primaires dans un milieu communautaire ».
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intensifs
7-day average /
Moyenne de 7
jours
Current vented Patients actuellement
. . branchés a un CCSO/
patients (includes . incl | MP 690 646
COVID+) respirateur (incluent les | SOSMPC
COVID+)
COVID+ sur CCSO/
CRCI Vented respirateur SOSMPC 176 135
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 312 237
CCM/
RH MR SPGCC 166 105
. . CCM/
Hospital Hépital SPGCC 138 99
Congregate Living / Hébergement collectif
Foyers de groupe /
Group I-!omes/ . logement avec CCM/ 181 129
Supportive Housing . . SPGCC
services de soutien
CCM/
Shelter Refuge SPGCC 63 41
. " Etablissements CCM/
Correctional Facilities correctionnels SPGCC 17 15
Short-term Logement temporaire CCM/ 1 0
Accommodation 9 P SPGCC
Autre hébergement CCM/
Other congregate collectif SPGCC 41 28

Education / Education




CCM/

Childcare Garde d’enfants SPGCC 79 84
. s . CCM/
Elementary school Ecole élémentaire SPGCC 30 97
. . CCM/
Secondary school Ecole secondaire SPGCC 6 24
Elementary/Secondary | Ecole CCM/ > 7
school élémentaire/secondaire | SPGCC
. CCM/
Post-Secondary Postsecondaire SPGCC 2 3
Workplaces / Lieu de travail
s . CCM/
Farm Exploitation agricole SPGCC 1 2
. Transformation CCM/
Food Processing alimentaire SPGCC 1 0
. o CCM/
Retail Vente au détail SPGCC 1 2
Medical/Health Service médical / de CCM/ 5 6
Service santé SPGCC
Other Workplace Autre lieu de travail CCM/ 35 45
SPGCC
Recreational / Loisir
Bar / Restaurant / Bar / restaurant / boite CCM/ 8 10
Nightclub de nuit SPGCC
Activités de CCM/
Recreational Fitness conditionnement 7 16
. S SPGCC
physique récréatives
Personal Service Etablissement de CCM/ 0 0
Setting services personnels SPGCC
Other recreational Autre établissement de CCM/ 6 6
setting loisir SPGCC
Other / Autre
CCM/
Other Autre SPGCC 9 9
) o CCM/
Undefined Indéfini SPGCC 8 10

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
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= Systéme provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre

to

)

des opérations du réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux

malades en phase critique; RgL = 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 updated COVID-19 Vaccine Administration Errors and Deviations Guidance is
now available on the Ministry’s website.

« The COVID-19 Directive #2: Questions and Answers is attached. It will be available
on the Ministry website in English and French shortly.

o The 'reproductive number' metric has been suspended due to the changes in testing
guidance, driven by increasing COVID-19 cases related to the Omicron variant. For
more information, please link to the Public Health Ontario blog.

Mise a jour

e Le document mis a jour des Lignes directrices sur les erreurs et les écarts
d’administration de vaccin contre la COVID-19 est maintenant accessible sur le site Web

du ministére.

e Directive n° 2 concernant la COVID-19 : Foire aux questions se trouve en piéce jointe. Il
sera accessible sous peu, en francais et en anglais, sur le site Web du ministére.

e Le calcul du « taux de reproduction » a été suspendu en raison des changements de
directive quant au dépistage liés a 'augmentation des cas de COVID-19 causée par le
variant Omicron. Pour en savoir plus, veuillez consulter le blogue de Santé publique
Ontario.

Looking for more information?

o 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.

o 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

irectives, not rvi t autres r r particuliéres au secteur.


https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_administration_errors_deviations.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/about/blog/2021/underreporting-of-covid-19-case-counts-in-the-context-of-the-omicron-variant
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_administration_errors_deviations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_administration_errors_deviations.pdf
https://www.publichealthontario.ca/fr/about/blog/2021/underreporting-of-covid-19-case-counts-in-the-context-of-the-omicron-variant
https://covid-19.ontario.ca/data
https://covid-19.ontario.ca/data
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Fen%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622116228&sdata=5YR94ZEfkNPmJlw91xLkKzsoc3z6OTW8WsF9%2FuBKpY8%3D&reserved=0
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
https://covid-19.ontario.ca/fr/data
https://covid-19.ontario.ca/fr/data
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Ffr%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622126223&sdata=4gvJedGsg%2Br%2Bd%2BfAomWfgooE8KIJruhJoLNJg%2BbV09g%3D&reserved=0
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
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