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Principaux messages 
 Depuis mars 2021, le variant Alpha (B.1.1.7) était la lignée prédominante du coronavirus du

syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) en Ontario. Cependant, en date du
3 juillet 2021, la majorité (76,0 %) des cas de COVID-19 en Ontario sont infectés par le variant
Delta (B.1.617.2), ce qui indique que ce variant est maintenant la lignée prédominante en Ontario.

 Les données émergentes sur le variant Delta font état d’une transmissibilité et d’une gravité
accrues, compte tenu d’autres variables; des indications préliminaires d’Angleterre laissent
entrevoir un risque accru de réinfection par ce variant.

 L’efficacité du vaccin contre les hospitalisations est semblable au variant Alpha, mais d’après
certaines indications, l’efficacité du vaccin contre la maladie symptomatique après une dose est
réduite, ce qui signifie qu’il est important de recevoir deux doses du vaccin pour se protéger
contre le variant Delta.

 Plusieurs pays pertinents pour l’Ontario ont modifié leurs mesures de santé publique en réponse
au variant Delta; ils ont notamment mis en œuvre des certificats ou passeports vaccinaux pour
certains lieux, ou prévoient de le faire.

 Le risque de transmission du variant Delta en Ontario varie de modéré à élevé et dépend du
nombre de cas existants affectés par le variant Delta et de la pénétration continue dans les
secteurs de la province où le variant Delta est encore peu présent.
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Enjeu et objet de la recherche  
D’après les données probantes actuelles, le variant préoccupant (VP) Delta présente une transmissibilité, 
des taux d’attaque secondaire, une gravité et un risque d’hospitalisation accrus1. Les données 
épidémiologiques et génomiques de l’Ontario indiquent, quant à elles, que Delta a remplacé Alpha 
comme lignée prédominante du SRAS-CoV-2 dans la province2,3. En outre, étant donné le taux de 
reproduction s’approchant de 1 (seuil de croissance exponentielle) du variant Delta, tous les gains réalisés 
récemment quant à la baisse du nombre de cas de COVID-19 dans la province ont été le fruit de la 
réduction de la transmission du variant Alpha. De nombreux territoires de compétence dans le monde 
présentent de nouvelles flambées à cause du variant Delta. Comme l’Ontario a entrepris l’étape 3 du Plan 
d’action pour le déconfinement le 16 juillet 20214, la baisse du nombre de cas cessera, ou ce nombre 
pourrait même augmenter, car le déconfinement entraînera une hausse du taux de contacts 
interpersonnels et la propagation du variant Delta, qui présente une forte transmissibilité. Il est donc 
important de tenir compte de l’incidence du variant Delta et des facteurs connexes à l’arrivée de 
l’automne dans la province. 

Méthodologie 
Le présent document est une mise à jour de l’édition du 30 juin 20215 et porte sur la documentation sur le 
variant Delta publiée du 30 juin au 23 juillet 2021. Les Services de bibliothèque de Santé publique Ontario 
(SPO) ont passé en revue quotidiennement la documentation primaire et des prépublications au moyen 
de la base de données MEDLINE (les méthodes de recherche sont disponibles sur demande). Nous avons 
également consulté de la documentation parallèle chaque jour au moyen des fils de nouvelles se trouvant 
dans le Réseau de services bibliothécaires partagés, des dossiers évalués par un comité de lecture ou non 
(prépublications) en anglais qui décrivent les variants de COVID-19, ainsi que des sources de langues 
autres que l’anglais que nous avons été en mesure de traduire en anglais. 

Pour connaître les méthodes utilisées pour récupérer et analyser les données épidémiologiques sur 
l’incidence du variant Delta et le taux de reproduction des VP, on est prié de consulter Estimation de la 
prévalence et de la croissance des variants du SRAS-CoV-2 en Ontario à l’aide des profils de mutation3. La 
description détaillée des méthodes utilisées pour évaluer les taux d’attaque secondaire dans les ménages 
est présentée ailleurs6. 

Comme l’éclosion de COVID-19 continue d’évoluer et que les preuves scientifiques s’accumulent 
rapidement, les renseignements présentés dans le présent document sont à jour à la date de consultation 
des documents. 

Contexte épidémiologique en Ontario  
 Les cas de SRAS-CoV-2 qui sont négatifs pour les mutations N501Y et E484K (N501Y-/E484K-) 

comprennent la sous-lignée Delta. Au 19 juillet 2021, SPO estimait que les cas comportant ce 
profil de mutation représentaient 83,1% de tous les cas signalés en Ontario3. Le 14 juin, le Réseau 
génomique COVID-19 de l’Ontario a commencé le séquençage de la totalité des échantillons 
admissibles, permettant d’établir des estimations de la prévalence des VP à l’échelle de la 
province. Pour la semaine du 27 juin au 3 juillet, la proportion du variant Delta s’élevait à 76 %2. 

 Du 13 au 19 juillet 2021, les taux de reproduction effectifs pour les quatre profils de mutation sont 
estimés comme suit (à noter que le taux de reproduction effectif pour le variant Delta se situe 
autour du seuil de croissance exponentielle)3 : 

 N501Y+/E484K- (probablement Alpha) : 0,74 
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 N501Y+/E484K+ (probablement Bêta [B.1.351, ayant émergé en Afrique du Sud] ou 
Gamma [P.1, ayant émergé au Brésil]) : 1,07 

 N501Y-/E484K+ (ne correspond à aucun VP identifié actuellement en Ontario) : 0,76 

 N501Y-/E484K- (probablement Delta) : 0,96 

 Le taux d’attaque secondaire dans les ménages désigne la probabilité qu’une personne ayant le 
SRAS-CoV-2 transmette la maladie à un membre du ménage7. Les taux d’attaque secondaire dans 
les ménages déclarés entre le 1er mars et le 12 juin 2021 étaient en baisse pour les profils de 
mutation représentant probablement les variants Alpha, Bêta et Gamma, ainsi que pour ceux qui 
ne correspondent à aucun VP actuellement identifié en Ontario (voir la Figure 1). Cette baisse 
pourrait vraisemblablement être attribuable à la protection accrue de la population en raison de 
la vaccination contre la COVID-19. 

 La ligne rouge, qui représente les lignées de SRAS-CoV-2 ne présentant pas la mutation 
N501Y ou E484K, n’était pas parallèle aux autres profils de mutation jusqu’à la mi-mai, 
lorsque le taux d’attaque secondaire pour ce profil de mutation a commencé à baisser et 
à devenir parallèle aux autres profils de mutation. Cette baisse pourrait aussi être 
attribuable à une augmentation de la couverture vaccinale. À noter que plus tôt dans la 
période de suivi, cette lignée (N501Y-/E484K-) aurait représenté des prélèvements qui ne 
présentaient pas de VP (c.-à-d., avant Alpha). Maintenant, ces profils signalent le variant 
Delta8. 

Figure 1 : Taux d’attaque secondaire dans les ménages des cas de COVID-19 en Ontario, selon 
les profils de mutation et la date de déclaration des cas index, du 1er mars au 12 juin 2021 

 

Source des données : Solution de gestion des cas et des contacts (Solution GCC). 
Voir aussi les notes techniques pour les méthodes et les mises en garde concernant les données. 
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Transmissibilité 
Dans la documentation, on estime que le variant Delta est plus transmissible que les autres VP, comme en 
témoignent un taux de reproduction effectif plus élevé (supérieur de 97 % à celui des virus qui ne sont pas 
des VP selon des données épidémiologiques provenant de la base de données sur le hCoV-19 de la Global 
Initiative On Sharing All Influenza Data [GISAID])9 de même qu’un taux d’attaque secondaire dans les 
ménages plus élevé (risque ajusté de transmission dans les ménages supérieur de 64 % pour les cas index 
de variant Delta par rapport au variant Alpha, selon des données séquencées d’Angleterre)10 (voir 
également Contexte épidémiologique en Ontario plus haut). Des données probantes publiées récemment, 
notamment une analyse statistique revue par un comité de lecture de cas éventuels de variant Delta selon 
le profil de mutation en France11 et une prépublication sur les contacts ayant mené à une infection par le 
variant Delta séquencés en Chine12, étayent la transmissibilité accrue du variant Delta par rapport au 
variant Alpha et à d’autres virus qui ne sont pas des VP. 

De nouvelles données publiées depuis le dernier résumé de preuves pertinentes de SPO étayent dans une 
plus grande mesure la transmissibilité accrue du variant Delta : 

 Alizon et coll. ont analysé les résultats de tests de dépistage RT-PCR de VP réalisés à partir de 
9 030 échantillons positifs pour le SRAS-CoV-2 recueillis dans 13 régions métropolitaines de 
France entre le 31 mai et le 21 juin 2021 (93 % provenant de personnes non hospitalisées). Ils ont 
constaté que le variant Delta (présentant le profil de mutation L452R+/E484K-/E484Q-; n=381) 
avait une transmissibilité accrue de 79 % (IC de 95 % : 52 %-110 %) par rapport au variant Alpha 
(variants négatifs pour le L452R/E484K/E484Q; n=4 478). Cependant, les auteurs ont souligné que 
l’échantillon de cas de variant Delta pouvait présenter un biais en raison de la politique nationale 
de surveillance de ce variant11. 

 Li et coll. ont analysé les données sur les contacts de cas de COVID-19 associés au variant Delta en 
Chine, où tous les contacts ont été mis en quarantaine et subi un test quotidien de dépistage de la 
COVID-19. Ayant examiné les charges virales et le temps écoulé entre l’exposition et le premier 
dépistage par test PCR pour les 167 infections secondaires relevées du 21 mai au 18 juin 2021 et 
associées sur le plan épidémiologique ou génétique à des cas index, les auteurs postulent que le 
variant Delta pourrait être plus transmissible que le clade 19A/19B de 2020 en raison de sa charge 
virale plus élevée au début de l’infection12. 

 Le délai entre l’exposition et le premier test PCR positif dans la population en quarantaine 
(n=34) était de 4,00 (intervalle interquartile [EI] de 3,00 à 5,00) jours, atteignant un 
sommet de 3,71 jours pour le variant Delta, par rapport à 6,00 (EI de 5,00 à 8,00) jours, 
atteignant un sommet de 5,61 jours, pour un groupe de contacts en quarantaine (n=29) 
lors de la vague de 2020. 

 Les charges virales relatives des cas de variant Delta (n=62) étaient 1 260 fois celles des 
cas associés à la lignée 19A/19B en 2020 (n=63). 

 Ct = 24,00 (EI de 19,00 à 29,00) pour le gène ORF1ab par rapport à 34,31 (EI de 31,00 à 
36,00) le jour où les virus ont été décelés la première fois. 

 Des virus n’ont pu être produits par culture (virus vivants infectieux) à partir 
d’échantillons présentant un cycle seuil (Ct) >30 (< 6 x 105 copies/mL). 
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Gravité de la maladie et répercussions sur les systèmes de 

santé  
Des analyses menées en Angleterre et en Écosse semblent montrer un risque accru d’hospitalisation (taux 
de risque ajusté [TRA] = 1,8-2,26) pour infection au variant Delta par rapport au variant Alpha13,14. De plus, 
des données de Singapour révèlent un risque plus élevé (TRA = 4,90) de cas graves (nécessitant un 
respirateur, admissions aux soins intensifs ou décès)15 (précisions dans l’édition de juin). Dans la présente 
mise à jour, nous faisons état d’une prépublication de l’Ontario selon laquelle le variant Delta présente un 
risque plus élevé de cas graves que les autres VP. 

 Fisman et coll. ont mené une étude de cohorte rétrospective de cas de COVID-19 provenant de la 
base de données provinciale des cas et des contacts de l’Ontario (excluant les résidents des foyers 
de soins de longue durée) déclarés entre le 7 février et le 22 juin 2021 avec un suivi d’au moins 
14 jours. Sur les 211 197 cas analysés, 5 615 présentaient probablement le variant Delta (identifié 
par séquençage du génome entier [SGE], ou étaient négatifs pour la mutation N501Y et toute 
autre mutation; n=5 615); 162 497 étaient des VP N501Y+ (y compris les variants Alpha, Bêta et 
Gamma selon un SGE). La plupart des cas étaient de <60 ans (87,8 % pour les cas Delta probables, 
86,1 % pour les VP N501Y+) sans comorbidités (94,9 % pour les cas Delta probables, 95,4 % pour 
les VP N501Y+). Les auteurs ont souligné que les risques nettement et considérablement plus 
élevés associés aux cas probables de variant Delta étaient remarquables étant donné le jeune âge 
des personnes atteintes et la probabilité plus faible qu’ils présentent des comorbidités, et le 
nombre relativement faible de cas probables de variant Delta (2,7 %). Depuis, comme les 
premières infections au variant Delta auraient pu avoir été classées par erreur parmi les infections 
causées par des variants autres que les VP, la virulence du variant Delta pourrait être plus élevée. 
Le statut vaccinal des cas n’était pas disponible, mais on a observé une réduction hebdomadaire 
du risque d’hospitalisation (0,5 %), d’admission aux soins intensifs (2 %) et de décès (5,1 %)16. 

 Rapport de cotes corrigé (IC de 95 %) pour les cas probables de variant Delta par rapport 
aux VP affichant le profil de mutation N501Y+ (corrigé en fonction de l’âge, du sexe, des 
comorbidités et des tendances temporelles) : 

 Hospitalisation : 2,20 (1,93-2,53) par rapport à 1,59 (1,49-1,69) 

 Admission aux soins intensifs : 3,87 (2,98-4,99) par rapport à 2,05 (1,82-2,34) 

 Décès : 2,37 (1,50-3,30) par rapport à 1,61 (1,40-1,87) 

Réinfection 
Les indications sur la réinfection par le variant Delta étaient très limitées, mais le R.-U. a publié 
récemment des données sur le risque de réinfection par ce variant. Des données préliminaires de 
surveillance nationale émanant de ce pays révèlent un risque accru de réinfection au variant Delta par 
rapport au variant Alpha. 

 Public Health England a analysé des données sur les tests de dépistage de la COVID-19 en milieu 
communautaire effectués au R.-U. entre le 12 avril et le 27 juin 2021. Les résultats préliminaires 
d’une analyse de régression logistique à variables multiples corrigée selon l’âge, le sexe, la région 
de résidence, le statut vaccinal, l’origine ethnique et la semaine où le test a été effectué montrent 
un risque de réinfection plus élevé pour le variant Delta que pour le variant Alpha17 : 
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 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 90 jours après l’infection précédente): 1,46 
(IC de 95 % : 1,03-2,05; P = 0,031); 897 réinfections possibles/68 688 cas. 

 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 180 jours après l’infection précédente): 2,37 
(IC de 95 % : 1,43-3,93; P = 0,001); 654 réinfections possibles/68 445 cas. 

 Dans une cohorte de 35 684 travailleurs de la santé du National Health Service d’Angleterre qui 
subissent un test de dépistage PCR de la COVID-19 toutes les deux semaines, on a constaté une 
hausse générale des tests positifs en juin 2021 (5,4 tests positifs par tranche de 1 000 personnes 
ayant subi un test de dépistage entre le 28 juin et le 11 juillet 2021), par rapport à 0,1 test positif 
par tranche de 1 000 personnes entre le 17 et le 30 mai 2021. Depuis avril 2021, 42/51 (82 %) des 
réinfections possibles ont eu lieu ≥ 14 jours après la seconde dose de vaccin17. 

Efficacité des vaccins (Delta par rapport à Alpha) 
Des données épidémiologiques du R.-U., du Canada et de l’Inde montrent que les vaccins demeurent 
efficaces pour éviter les cas graves (p. ex., hospitalisation, décès) en cas d’infection par le variant Delta, 
mais que leur efficacité contre l’infection symptomatique pourrait être réduite, et que cette réduction est 
plus prononcée après une dose de vaccin. Des données publiées récemment confirment que l’efficacité 
des vaccins est bonne en général, mais qu’elle est quelque peu réduite pour ce qui est de la prévention 
des infections symptomatiques. 

 Au 10 juillet, 78,6 % des Canadiennes et Canadiens âgés de 12 ans et plus avaient reçu au moins 
une dose du vaccin contre la COVID-19, et 50,0 % étaient entièrement vaccinés18. Une infection à 
la COVID-19 a été signalée chez seulement 0,08 % des personnes entièrement vaccinées (début 
des symptômes ≥ 7 jours après la 2e dose) comparativement à 0,14 % des personnes partiellement 
vaccinées (début des symptômes ≥ 14 jours après la première dose). La majorité des cas 
d’infection au variant Delta ont été signalés chez les personnes non vaccinées ou partiellement 
vaccinées19, ce qui donne à penser que les vaccins contre la COVID-19 protègent beaucoup, y 
compris contre les infections causées par le variant Delta. 

 Un résumé de quatre prépublications sur l’efficacité réelle des vaccins contre le variant Delta 
figure plus bas. Deux prépublications du R.-U. et une de l’Ontario ont comparé l’efficacité des 
vaccins contre l’infection au variant Delta par rapport au variant Alpha; deux portaient sur 
l’infection symptomatique20,21 et deux sur l’hospitalisation20,22. De plus, une prépublication d’Inde 
a comparé les résultats cliniques de patients vaccinés et non vaccinés infectés par le variant 
Delta23. 

Efficacité des vaccins contre une infection symptomatique 
 Dans une étude cas-témoins utilisant la méthodologie du test négatif et fondée sur des données 

de l’Ontario, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre 
l’infection symptomatique était inférieure pour le variant Delta par rapport au variant Alpha après 
une dose de l’un ou l’autre des vaccins à ARNm, mais qu’elle était semblable dans le cas du vaccin 
AstraZeneca. La vaccination complète avec deux doses du vaccin Pfizer-BioNTech procurait un 
niveau de semblable de protection contre l’infection symptomatique, qu’il s’agisse du variant 
Delta ou Alpha. Étaient compris dans cette analyse des Ontariennes et des Ontariens vivant en 
milieu communautaire, âgés de >16 ans, qui présentaient des symptômes ou des conséquences 
graves attribuables à la COVID-19 et qui ont subi un test de dépistage du SRAS-CoV-2 entre le 
14 décembre 2020 et le 30 mai 2021 (excluant ceux ayant reçu un test de dépistage positif avant 
cette période). Les cas de variant Alpha présentaient un profil de mutation N501Y+/E484K- ou ont 
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été identifiés par séquençage du génome entier (SGE) (n = 36 832). Les cas de variant Delta ont 
été identifiés par SGE ou déduits du profil de mutation N501Y-/E484K- pour les échantillons 
prélevés après le 1er avril 2021 lorsque la probabilité qu’il s’agisse du variant Delta était >75 % 
selon la date de prélèvement de l’échantillon et la région (n = 991). Les auteurs ont donc souligné 
qu’une faible proportion de cas de variant Delta auraient pu en fait être attribuables à des virus 
qui n’étaient pas des VP. Ils ont également mentionné que la variation dans la distribution des VP 
avec le temps, l’accessibilité de certains produits vaccinaux et les critères d’admissibilité aux 
vaccins auraient pu avoir une incidence sur l’efficacité du vaccin, mais que l’étude de sensibilité 
avait donné des résultats très semblables à ceux de l’analyse primaire20. 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 

 Pfizer-BioNTech : 56 % (45 % à 64 %) pour le variant Delta (157 ont reçu un résultat 
positif sur 786 personnes vaccinées) par rapport à 66 % (64 % à 68 %) pour le variant 
Alpha (1 792 ont reçu un résultat positif sur 33 271 personnes vaccinées). 

 Moderna : 72 % (57 % à 82 %) pour le variant Delta (25 ont reçu un résultat positif sur 
654 personnes vaccinées) par rapport à 83 % (80 % à 86 %) pour le variant Alpha 
(180 ont reçu un résultat positif sur 31 659 personnes vaccinées). 

 AstraZeneca: 67 % (44 % à 80 %) pour le variant Delta (17-21 ont reçu un résultat 
positif sur 646 personnes vaccinées) par rapport à 64 % (60 % à 68 %) pour le variant 
Alpha (4 033 ont reçu un résultat positif sur 298 589 personnes vaccinées). 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 

 Pfizer-BioNTech: 61 % (51 % à 70 %) pour le variant Delta par rapport à 69 % (67 % à 
71 %) pour le variant Alpha. 

 Moderna: 70 % (52 % à 81 %) pour le variant Delta par rapport à 84 % (80 % à 86 %) 
pour le variant Alpha. 

 AstraZeneca: 70 % (46 % à 83 %) pour le variant Delta par rapport à 72 % (68 % à 76 %) 
pour le variant Alpha. 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 

 Pfizer-BioNTech: 87 % (64 % à 95 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes 
ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 89 % 
(86 % à 91 %) pour le variant Alpha (83 ont reçu un résultat positif sur 
31 562 personnes vaccinées). 

 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 629 personnes vaccinées) par 
rapport à 92 % (86 % à 96 %) pour le variant Alpha (7-11 ont reçu un résultat positif 
sur 31 490 personnes vaccinées). 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 

 Pfizer-BioNTech: 85 % (59 % à 94 %) pour le variant Delta par rapport à 89 % (87 % à 
91 %) pour le variant Alpha. 

 Moderna: 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 91 % (84 % à 95 %) pour le 
variant Alpha. 
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 Lopez Bernal et coll. ont comparé le statut vaccinal de cas séquencés de COVID-19 au Royaume-
Uni entre le 26 octobre 2020 et le 16 mai 2021 et ont signalé des réductions absolues de 
l’efficacité des vaccins (IC de 95 %) contre l’infection symptomatique au variant Delta 
comparativement au variant Alpha de 14 % et de 10 % après une et deux doses respectivement21 : 

 30,7 % (25,2 %-35,7 %) pour le variant Delta par rapport à 48,7 % (45,5 %-51,7 %) pour le 
variant Alpha ≥ 21 jours après la première dose jusqu’au jour précédant la seconde dose 
du vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 

 79,6 % (76,7 %-82,1 %) pour le variant Delta par rapport à 87,5 % (85,1 %-89,5 %) pour le 
variant Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 

Efficacité du vaccin contre les hospitalisations ou les conséquences 

graves 
 Dans leur étude cas-témoins fondée sur la méthodologie du test négatif mentionnée plus haut, 

Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre 
l’hospitalisation ou le décès attribuable à la COVID-19 était semblable ou supérieure dans le cas 
du variant Delta par rapport au variant Alpha. Les auteurs ont souligné que le risque de 
conséquences graves était peut-être sous-estimé en raison de données manquantes dans le cas 
des conséquences survenues après la période de suivi des cas par le système de santé publique, 
ou si la capacité de ce dernier à investiguer sur les cas de COVID-19 était dépassée20. 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 

 Pfizer-BioNTech : 78 % (65 % à 86 %) pour le variant Delta (31 ont reçu un résultat 
positif sur 136 personnes vaccinées) par rapport à 80 % (78 % à 82 %) pour le variant 
Alpha (572 ont reçu un résultat positif sur 5 949 personnes vaccinées). 

 Moderna : 96 % (72 % à 99 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant 
reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 79 % (74 % à 
83 %) pour le variant Alpha (94 ont reçu un résultat positif sur 5 471 personnes 
vaccinées). 

 AstraZeneca : 88 % (60 % à 96 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant 
reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 85 % (81 % à 
88 %) pour le variant Alpha (70 ont reçu un résultat positif sur 5 447 personnes 
vaccinées). 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 

 Pfizer-BioNTech : 78 % (64 % à 87 %) pour le variant Delta par rapport à 85 % (83 % à 
86 %) pour le variant Alpha. 

 Moderna : 95 % (67 % à 99 %) pour le variant Delta par rapport à 80 % (74 % à 85 %) 
pour le variant Alpha. 

 AstraZeneca : 87 % (56 % à 96 %) pour le variant Delta par rapport à 90 % (86 % à 
93 %) pour le variant Alpha. 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 
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 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par 
rapport à 95 % (92 % à 97 %) pour le variant Alpha (18 ont reçu un résultat positif sur 
5 395 personnes vaccinées). 

 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par 
rapport à 94 % (89 % à 97 %) pour le variant Alpha (12-16 ont reçu un résultat positif 
5 390 personnes vaccinées). 

 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 

 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 96 % (93 % à 98 %) 
pour le variant Alpha. 

 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 94 % (90 % à 97 %) pour le 
variant Alpha. 

 Stowe et coll. ont comparé le statut vaccinal de personnes hospitalisées en Angleterre dans les 
14 jours suivant un résultat positif à un test de dépistage de la COVID-19 entre le 12 avril et le 
4 juin 202122; PHE a mis à jour les données pour les porter au 11 juin et signalé une efficacité 
semblable contre l’hospitalisation (IC de 95 %) pour le variant Delta et le variant Alpha14 : 

 80 % (69 %-88 %) pour le variant Delta par rapport à 78 % (64 %-87 %) pour le variant 
Alpha ≥ 21 jours après la première dose et jusqu’à 13 jours après la seconde dose du 
vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 

 96 % (91 %-98 %) pour le variant Delta par rapport à 93 % (80 %-97 %) pour le variant 
Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 

 V et coll. ont comparé les résultats cliniques de 1 161 patients atteints de la COVID-19 admis entre 
le 24 avril et le 31 mai 2021 dans un hôpital spécialisé dans la COVID-19 à Hyderabad, en Inde. 
Parmi ces patients, 666 n’étaient pas vaccinés et 495 avaient reçu au moins une dose du vaccin 
Covishield (ChAdOx1) ou Covaxin (BBV-152). Le variant Delta était prédominant dans les 
échantillons séquencés au sein du groupe des personnes non vaccinées (94/104 séquencés; 
90,4 %) et du groupe des personnes vaccinées (93/97 séquencés; 95,9 %), ce qui était comparable 
à la prévalence du variant Delta dans la collectivité pendant cette période. Les auteurs ont 
constaté qu’au moins une dose de l’un ou l’autre de ces vaccins permettait de réduire la gravité 
de la maladie. Cependant, aucune différence significative n’a été observée quant à l’incidence 
d’insuffisance rénale aiguë, de cas nécessitant un traitement de suppléance rénale, de 
complications thrombotiques ou de mortalité pendant l’hospitalisation entre les patients ayant 
reçu au moins une dose de l’un ou l’autre de ces vaccins et ceux faisant partie du groupe des 
personnes non vaccinées23. 

 Atteinte grave (saturation en oxygène < 90 %) ou nécessitant des soins intensifs à 
l’admission chez les personnes vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées : 
16/495 (3,2 %) par rapport à 48/666 (7,2 %); P = 0,0039. 

 Respirateur requis pour les personnes vaccinées par rapport aux personnes non 
vaccinées : 14/495 (2,8 %) par rapport à 39/666 (5,9 %); P = 0,0153. 
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Territoires qui connaissent une poussée du variant Delta  
En date du 20 juillet, au moins 124 pays des six régions de l’Organisation mondiale de la Santé avaient 
signalé des cas de variant Delta24, et on s’attendait à ce que ce variant devienne prédominant à l’échelle 
mondiale25. Aux États-Unis, on estimait que le variant Delta comptait pour 83,2 % de toutes les lignées de 
SRAS-CoV-2 en circulation au cours de la période de deux semaines s’échelonnant du 4 au 17 juillet 2021, 
en hausse par rapport à 31,9 % le mois précédent, du 6 au 19 juin 202126. Le Centre européen de 
prévention et de contrôle des maladies a prévu que 90 % des cas de COVID-19 seraient attribuables au 
variant Delta d’ici la fin d’août27. Des renseignements concernant plusieurs pays figurent ci-dessous, avec 
des contextes pertinents pour l’Ontario quant à l’épidémiologie et au progrès du programme de 
vaccination. 

Angleterre 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

 Le 16 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 par tranche de 
100 000 personnes était de 510,9 (en hausse par rapport à 240,2 le 1er juillet 2021)28. 

 Le 9 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès s’élevait à 176 (en hausse par rapport à 97 le 
25 juin 2021)28. 

 D’après un rapport du 9 juillet 2021, le variant Delta comptait pour environ 99 % des cas 
séquencés et 97 % des cas génotypés entre le 27 juin et le 3 juillet 202129. 

 Dans une étude transversale menée auprès d’adultes d’Angleterre entre le 24 juin et le 
5 juillet 2021, 47 729 prélèvements de la gorge et du nez ont été testés pour le SRAS-CoV-2 par 
test RT-PCR, et 237 (0,59 %) étaient positifs. Le temps de doublement a été estimé à 6,1 jours 
(IC de 95 % : 4,0-12,3 jours), par rapport à 15 jours entre le 8 et le 23 juin 202130. 

VACCINATION 

 Le 19 juillet 2021, 69 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-
1931 et 54 % étaient entièrement vaccinés32. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 

 Le 19 juillet 2021 (après que le déconfinement fut reporté pendant quelques semaines), presque 
toutes les restrictions toujours en place contre la COVID-19 ont été levées, malgré une hausse des 
cas. Par exemple, les salles de concert, théâtres, stades sportifs, boîtes de nuit et autres lieux de 
divertissement peuvent désormais ouvrir leurs portes sans limites de capacité. Les travailleurs 
sont encouragés à retourner au bureau, et le port du masque n’est plus obligatoire; cependant, il 
est recommandé dans les lieux bondés et clos33. Les organisations et les organisateurs de grands 
événements sont invités à se servir du COVID-19 Pass du National Health System (NHS) dans les 
lieux à risque élevé afin d’y réduire le risque d’infection34. 
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France 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 
100 000 personnes était de 102,7 (en hausse par rapport à 20,3 le 1er juillet 2021)35. 

 Le 16 juillet 2021, on comptait 6 971 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 8 232 le 
1er juillet 2021)36. 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait 
à 0,18 (en baisse par rapport à 0,34 le 1er juillet 2021)37. 

 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 
28 juin 2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 

VACCINATION 

 Le 21 juillet 2021, 56 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-
19 et 42 % étaient entièrement vaccinés39. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 

 Le gouvernement français a annoncé le 30 juin 2021 que la suspension des restrictions liées à la 
COVID-19 dans certaines régions (p. ex., la région des Landes) serait reportée au 6 juillet 2021 en 
raison de la forte présence du variant Delta dans cette région40,41. 

 Le 12 juillet 2021, le président de la France a annoncé qu’un « pass sanitaire » serait obligatoire 
pour les personnes qui souhaitent fréquenter certains endroits publics2. 

 À compter du 21 juillet 2021, le pass sanitaire sera obligatoire dans les lieux de loisirs et de culture 
accueillant plus de 50 personnes42. Dès le début d’août, le pass sanitaire sera exigé dans les cafés, 
les restaurants, les centres commerciaux, les hôpitaux41, les foyers de retraite, les établissements 
médico-sociaux et pour les déplacements de longue distance en avion, en train et en autocar. 
D’autres lieux pourront être ajoutés ultérieurement à cette liste au besoin. 

 Pour obtenir un pass sanitaire, il faut présenter une preuve de vaccination complète, s’être 
rétabli récemment de la COVID-19 ou présenter un test de dépistage négatif récent. 

Italie 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 
100 000 personnes était de 32,1 (en hausse par rapport à 8,4 le 1er juillet 2021)35. 

 Le 16 juillet 2021, on comptait 1 249 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 1 761 le 
1er juillet 2021)36. 
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 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait 
à 0,13 (en baisse par rapport à 0,37 le 1er juillet 2021)37. 

 Le 22 juin 2021, le variant Delta comptait pour 22,7 % des cas et a été identifié dans 16 régions; la 
proportion des cas s’échelonnait entre 0 et 70,6 %43. 

VACCINATION 

 Le 21 juillet 2021, 61 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-
19 et 45 % étaient entièrement vaccinés39. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 

 Selon un reportage publié le 19 juillet 2021, l’Italie devait resserrer ses restrictions attribuables à 
la COVID-19 pour les personnes non vaccinées en réponse à une flambée d’infections44. Les 
personnes qui ne sont pas vaccinées complètement pourraient se voir interdire le service à 
l’intérieur dans les restaurants et les bars et l’accès aux stades, musées, théâtres, cinémas, 
piscines et gymnases. Le gouvernement espère également que le « laissez-passer vert » exigé lors 
des déplacements à l’intérieur du pays (par avion ou train) encouragera les gens à se faire 
vacciner. Ces restrictions proposées devraient être approuvées cette semaine, et elles entreraient 
en vigueur le 26 juillet 2021. 

Pays-Bas 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 
100 000 personnes était de 408,8 (une hausse considérable par rapport à 25,2 le 1er juillet 2021)35. 

 Le 16 juillet 2021, on comptait 190 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 159 le 1er juillet 
2021)36. 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait 
à 0,09 (en hausse par rapport à 0,08 le 1er juillet 2021)37. 

 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 28 juin 
2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 

VACCINATION 

 Le 21 juillet 2021, 67 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-
19 et 46 % étaient entièrement vaccinés39. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 

 En raison de la hausse récente des cas de COVID-19, le gouvernement applique des mesures 
additionnelles depuis le 10 juillet 202145. La plupart des cas récents auraient acquis l’infection 
dans des lieux où des groupes nombreux se réunissent. Les nouvelles mesures, en vigueur du 
10 juillet au 13 août 2021, comprennent des restrictions pour les services de traiteurs, la 
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fermeture des discothèques et boîtes de nuit et l’obligation d’obtenir un « billet Corona » pour 
assister à certains événements culturels et sportifs (pour des précisions, voir Mesures de santé 
publique liées au variant Delta de la COVID-1946). 

 Une personne peut obtenir un « billet Corona » 1) en se faisant vacciner (il faut attendre 
14 jours après la vaccination complète), 2) en se remettant de la maladie (la personne doit 
prouver qu’elle s’est remise de la COVID-19 dans les six mois précédents) ou 3) en 
présentant une preuve de test (résultat de test négatif obtenu moins de 40 heures avant 
l’événement)45. 

 Selon un communiqué publié le 16 juillet 2021, malgré les billets Corona obligatoires, 
1 000 infections par le coronavirus avaient été associées à cet événement47. Celui-ci était un 
festival tenu en plein air à Utrecht au début de juillet, qui avait attiré 20 000 personnes sur 
deux jours. Tous les cas ont été reliés au festival, mais il n’a pas été possible de confirmer si 
ces personnes avaient contracté la COVID-19 au festival, ou bien avant ou après le festival. 
Certains ont également affirmé que le délai pour subir un test de dépistage, qui était de 
40 heures avant l’événement, était trop long et aurait dû être ramené à 24 heures. 

Israël 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 
100 000 personnes était de 78,9 (une hausse par rapport à 18,6 le 1er juillet 2021)35. 

 Selon un reportage du 4 juillet 2021, le variant Delta est maintenant responsable de plus de 90 % 
des cas en Israël (par rapport à 60 % deux semaines auparavant)48. 

 Le 16 juillet 2021, on comptait 178 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 64 le 1er juillet 
2021)36. 

 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait 
à 0,14 (par rapport à 0,00 le 1er juillet 2021)37. 

VACCINATION 

 Le 21 juillet 2021, 64 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-
19 et 58 % étaient entièrement vaccinés39. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 

 L’obligation de porter le masque à l’intérieur a été suspendue le 15 juin 2021, mais elle a été 
réimposée à compter du 25 juin 2021, sauf en plein air et chez soi, en raison de l’augmentation 
des infections49. Le ministère de la Santé recommande également le port du masque dans les 
grands rassemblements extérieurs.  

 Le masque n’est pas obligatoire pour les enfants de moins de sept ans, les personnes qui 
sont incapables d’en porter un pour des raisons médicales, dans une pièce close où il n’y a 
personne d’autre, dans le cas de deux travailleurs qui partagent la même pièce 
régulièrement et lorsqu’on pratique une activité physique49. 
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 Le 16 juillet 2021, Israël a interdit l’accès aux voyageurs provenant de certains pays au risque le 
plus élevé de COVID-19 (p. ex., Argentine, Brésil, Afrique du Sud, Inde, Mexique, Russie, Bélarus, 
Ouzbékistan)50. À compter du 16 juillet 2021, tous les voyageurs qui arrivent en Israël en 
provenance de l’étranger (sans égard à la destination ou au statut vaccinal) doivent s’isoler 
pendant 24 heures, ou jusqu’à la réception du résultat du test de dépistage de la COVID-19 subi à 
la frontière (selon la première de ces éventualités). 

 Le 17 juillet 2021, le premier ministre et les ministres de l’Économie et de la Santé ont fourni des 
lignes directrices sur le nouveau « Happy Pass » devant être implanté dès le 21 juillet 202151. Le 
« Happy Pass » décrit comment tenir des rassemblements de masse en toute sécurité52. Les règles 
s’appliqueront aux rassemblements à l’intérieur où sont servis des aliments et boissons et où les 
participants sont assis ou debout. À compter du 21 juillet 2021, l’accès aux mariages ou aux 
événements réunissant plus de 100 invités sera réservé aux personnes vaccinées, qui ont eu la 
COVID-19 et se sont rétablies ou aux personnes ayant reçu récemment un test de dépistage 
négatif pour le coronavirus. 

Évaluation des risques en Ontario 
 Globalement, le risque de transmission du variant B.1.617.2 ou Delta en Ontario varie entre 

modéré et élevé. Le variant Delta est prédominant; sa transmission dépendra du nombre et de 
l’étendue des cas existants et de sa propagation dans les régions de la province. 

 Même si selon les profils de mutation, 83,1 % de tous les cas signalés en Ontario 
pourraient être attribuables au variant Delta, le taux de prévalence pourrait connaître une 
hausse marquée en raison d’éclosions comportant un nombre élevé de nouveaux cas53,54 
attribuables aux contacts étroits55,56 en raison de la forte transmissibilité du variant Delta, 
aux poches de population où le taux de vaccination est inférieur au taux optimal et à 
l’efficacité légèrement réduite des vaccins. 

 L’évaluation globale des risques pourrait changer à mesure qu’émergeront de nouvelles données 
probantes (voir le Tableau 1)  
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Tableau 1. Évaluation des risques posés par le variant Delta 

Enjeu Niveau de risque 
Degré 
d’incertitude 

Plus grande 
transmissibilité 

Élevé 
Des données de l’Inde, du Royaume-Uni, de la France, de la 
Chine et de l’Ontario donnent à penser que le variant Delta 
pourrait être jusqu’à 79 % plus transmissible que le variant 
Alpha. 
Les taux d’attaque secondaire du variant Delta sont plus élevés 
que ceux du variant Alpha. 

Faible 

Gravité de la maladie 

Modéré 
Risque accru d’hospitalisation fondé sur les cas séquencés au 
R.-U., une comparaison des séquences positives pour le gène S 
(comme substitut du variant Delta) aux séquences négatives 
pour le gène S (comme substitut du variant Alpha) en Écosse 
et les cas séquencés et dépistés par test PCR en Ontario. 
Risque accru d’admission aux soins intensifs et de décès selon 
des données séquencées à Singapour, ainsi que des cas 
séquencés et dépistés au moyen de tests PCR en Ontario. 
Risque accru de recourir au respirateur selon des données 
séquencées de Singapour. 
Une plus forte proportion de personnes non vaccinées que de 
personnes entièrement vaccinées ont été hospitalisées. 

Faible 

Réinfection Modéré Élevé 

Efficacité réduite du 
vaccin 

Modéré 

Réduction possible de la protection contre l’infection 
symptomatique après une dose, selon des données du R.-U. et 
de l’Ontario. 

L’efficacité du vaccin contre les hospitalisations est élevée, et 
semblable à celle du variant Alpha selon des données du R.-U. 
et de l’Ontario. 

Modéré 

Incidence sur les tests 
et la surveillance 

Faible 
Le risque que le programme de surveillance de l’Ontario ne 
permette pas de détecter les cas de variant Delta est faible. 

Faible 

Conséquences pour la pratique  
 Le variant Delta est un VP qui a fait son apparition récemment à l’échelle mondiale, remplaçant le 

variant Alpha à titre de lignée prédominante du SRAS-CoV-2 en Ontario. Il est plus transmissible et 
sa gravité accrue a été documentée. Certains territoires de compétence modifient leurs mesures 
de santé publique en réponse au variant Delta et à des flambées, notamment en instaurant la 
vaccination obligatoire ou encore des passeports ou certificats vaccinaux. 
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 La vaccination complète à deux doses sera importante pour protéger les Ontariennes et Ontariens 
contre le variant Delta, plus grave et transmissible. Le programme de vaccination devra viser les 
personnes qui n’ont pas reçu leur première dose et passer aux secondes doses rapidement, 
particulièrement dans les secteurs et les milieux où l’incidence du SRAS-CoV-2 globalement et du 
variant Delta en particulier est élevée. L’administration au moment opportun de secondes doses 
pourrait établir un équilibre entre l’efficacité accrue du vaccin que permet un programme de deux 
doses de vaccin et la possibilité d’une protection de plus longue durée grâce aux intervalles plus 
longs entre les doses. On ignore pour l’instant quel intervalle entre les doses de vaccins contre la 
COVID-19 permet d’obtenir une protection de durée optimale, mais des données probantes sont 
en voie d’être produites à ce sujet. 

 Les populations de l’Ontario qui ne sont pas vaccinées ou qui sont insuffisamment vaccinées, y 
compris celles qui sont inadmissibles à la vaccination, courent toujours le risque d’être gravement 
malades en raison du variant Delta. Il y a lieu de s’efforcer d’accroître la vaccination dans toute la 
mesure du possible dans la province. De plus, compte tenu du fait que les vaccins devraient être 
approuvés pour les personnes de moins de 12 ans d’ici septembre 2021 environ57, on devrait 
planifier dès maintenant une vaccination rapide des groupes d’âge plus jeunes à l’automne afin 
d’accroître la protection globale de la population avant l’hiver. 

 Il faudra évaluer les indicateurs appropriés relatifs à l’épidémiologie, à la vaccination et au 
système de santé pour comprendre comment le variant Delta se répand en Ontario. Il est prévu 
que certaines mesures de santé publique, comme le port du masque, pourraient se révéler utiles 
pour conserver la maîtrise de la maladie malgré la transmissibilité accrue de la lignée Delta.  
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Notes techniques 
Voici les méthodes et les mises en garde concernant les données de la Figure 1. 

 Les cas index comprennent les cas signalés du 1er mars au 12 juin 2021; les lieux d’hébergement 
collectif sont exclus. 

 Les cas index désignent le premier cas d’un ménage selon la date d’apparition des symptômes (ou 
la date de prélèvement, si la date d’apparition des symptômes est inconnue); les cas secondaires 
sont ceux dont la date d’apparition des symptômes tombe de 1 à 14 jours après le cas index. 

 Les tailles des ménages sont présentées dans la Stratégie de gestion des cas et des contacts et 
sont utilisées pour calculer les taux d’attaque secondaire en divisant le nombre de cas secondaires 
par le nombre total de contacts secondaires du ménage (c.-à-d. taille du ménage moins 1). 

 Les points illustrent le taux d’attaque secondaire moyen du ménage pour une journée donnée, 
selon le profil de mutation; la taille des points représente le nombre de ménages utilisés pour 
calculer la moyenne. Les lignes sont les valeurs prédictives générées par un modèle additif 
général, le profil de mutation et la date du cas index servant de prédicteurs du taux d’attaque 
secondaire. 

 N501Y+ et E484K- (bleu) : la mutation détectée est probablement de la lignée Alpha. 

 N501Y+ et E484K+ (mauve) : la mutation détectée est probablement de la lignée Gamma 
ou Bêta. 

 N501Y- et E484K+ (vert) : ne correspond pas à un VP actuellement identifié en Ontario. 

 N501Y- et E484K- (rouge) : cas n’ayant aucune mutation détectée, comprenant le variant 
Delta.  
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	L’efficacité du vaccin contre les hospitalisations est semblable au variant Alpha, mais d’aprèscertaines indications, l’efficacité du vaccin contre la maladie symptomatique après une dose estréduite, ce qui signifie qu’il est important de recevoir deux doses du vaccin pour se protégercontre le variant Delta.
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	 Les cas de SRAS-CoV-2 qui sont négatifs pour les mutations N501Y et E484K (N501Y-/E484K-) comprennent la sous-lignée Delta. Au 19 juillet 2021, SPO estimait que les cas comportant ce profil de mutation représentaient 83,1% de tous les cas signalés en Ontario3. Le 14 juin, le Réseau génomique COVID-19 de l’Ontario a commencé le séquençage de la totalité des échantillons admissibles, permettant d’établir des estimations de la prévalence des VP à l’échelle de la province. Pour la semaine du 27 juin au 3 juil
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	 Du 13 au 19 juillet 2021, les taux de reproduction effectifs pour les quatre profils de mutation sont estimés comme suit (à noter que le taux de reproduction effectif pour le variant Delta se situe autour du seuil de croissance exponentielle)3 : 
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	 N501Y-/E484K+ (ne correspond à aucun VP identifié actuellement en Ontario) : 0,76 
	 N501Y-/E484K+ (ne correspond à aucun VP identifié actuellement en Ontario) : 0,76 

	 N501Y-/E484K- (probablement Delta) : 0,96 
	 N501Y-/E484K- (probablement Delta) : 0,96 

	 Le taux d’attaque secondaire dans les ménages désigne la probabilité qu’une personne ayant le SRAS-CoV-2 transmette la maladie à un membre du ménage7. Les taux d’attaque secondaire dans les ménages déclarés entre le 1er mars et le 12 juin 2021 étaient en baisse pour les profils de mutation représentant probablement les variants Alpha, Bêta et Gamma, ainsi que pour ceux qui ne correspondent à aucun VP actuellement identifié en Ontario (voir la 
	 Le taux d’attaque secondaire dans les ménages désigne la probabilité qu’une personne ayant le SRAS-CoV-2 transmette la maladie à un membre du ménage7. Les taux d’attaque secondaire dans les ménages déclarés entre le 1er mars et le 12 juin 2021 étaient en baisse pour les profils de mutation représentant probablement les variants Alpha, Bêta et Gamma, ainsi que pour ceux qui ne correspondent à aucun VP actuellement identifié en Ontario (voir la 
	 Le taux d’attaque secondaire dans les ménages désigne la probabilité qu’une personne ayant le SRAS-CoV-2 transmette la maladie à un membre du ménage7. Les taux d’attaque secondaire dans les ménages déclarés entre le 1er mars et le 12 juin 2021 étaient en baisse pour les profils de mutation représentant probablement les variants Alpha, Bêta et Gamma, ainsi que pour ceux qui ne correspondent à aucun VP actuellement identifié en Ontario (voir la 
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	 1). Cette baisse pourrait vraisemblablement être attribuable à la protection accrue de la population en raison de la vaccination contre la COVID-19. 


	 La ligne rouge, qui représente les lignées de SRAS-CoV-2 ne présentant pas la mutation N501Y ou E484K, n’était pas parallèle aux autres profils de mutation jusqu’à la mi-mai, lorsque le taux d’attaque secondaire pour ce profil de mutation a commencé à baisser et à devenir parallèle aux autres profils de mutation. Cette baisse pourrait aussi être attribuable à une augmentation de la couverture vaccinale. À noter que plus tôt dans la période de suivi, cette lignée (N501Y-/E484K-) aurait représenté des prélè
	 La ligne rouge, qui représente les lignées de SRAS-CoV-2 ne présentant pas la mutation N501Y ou E484K, n’était pas parallèle aux autres profils de mutation jusqu’à la mi-mai, lorsque le taux d’attaque secondaire pour ce profil de mutation a commencé à baisser et à devenir parallèle aux autres profils de mutation. Cette baisse pourrait aussi être attribuable à une augmentation de la couverture vaccinale. À noter que plus tôt dans la période de suivi, cette lignée (N501Y-/E484K-) aurait représenté des prélè


	Figure 1 : Taux d’attaque secondaire dans les ménages des cas de COVID-19 en Ontario, selon les profils de mutation et la date de déclaration des cas index, du 1er mars au 12 juin 2021 
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	Source des données : Solution de gestion des cas et des contacts (Solution GCC). Voir aussi les 
	Source des données : Solution de gestion des cas et des contacts (Solution GCC). Voir aussi les 
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	 pour les méthodes et les mises en garde concernant les données. 

	Transmissibilité 
	Dans la documentation, on estime que le variant Delta est plus transmissible que les autres VP, comme en témoignent un taux de reproduction effectif plus élevé (supérieur de 97 % à celui des virus qui ne sont pas des VP selon des données épidémiologiques provenant de la base de données sur le hCoV-19 de la Global Initiative On Sharing All Influenza Data [GISAID])9 de même qu’un taux d’attaque secondaire dans les ménages plus élevé (risque ajusté de transmission dans les ménages supérieur de 64 % pour les ca
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	 plus haut). Des données probantes publiées récemment, notamment une analyse statistique revue par un comité de lecture de cas éventuels de variant Delta selon le profil de mutation en France11 et une prépublication sur les contacts ayant mené à une infection par le variant Delta séquencés en Chine12, étayent la transmissibilité accrue du variant Delta par rapport au variant Alpha et à d’autres virus qui ne sont pas des VP. 

	De nouvelles données publiées depuis le dernier résumé de preuves pertinentes de SPO étayent dans une plus grande mesure la transmissibilité accrue du variant Delta : 
	 Alizon et coll. ont analysé les résultats de tests de dépistage RT-PCR de VP réalisés à partir de 9 030 échantillons positifs pour le SRAS-CoV-2 recueillis dans 13 régions métropolitaines de France entre le 31 mai et le 21 juin 2021 (93 % provenant de personnes non hospitalisées). Ils ont constaté que le variant Delta (présentant le profil de mutation L452R+/E484K-/E484Q-; n=381) avait une transmissibilité accrue de 79 % (IC de 95 % : 52 %-110 %) par rapport au variant Alpha (variants négatifs pour le L45
	 Alizon et coll. ont analysé les résultats de tests de dépistage RT-PCR de VP réalisés à partir de 9 030 échantillons positifs pour le SRAS-CoV-2 recueillis dans 13 régions métropolitaines de France entre le 31 mai et le 21 juin 2021 (93 % provenant de personnes non hospitalisées). Ils ont constaté que le variant Delta (présentant le profil de mutation L452R+/E484K-/E484Q-; n=381) avait une transmissibilité accrue de 79 % (IC de 95 % : 52 %-110 %) par rapport au variant Alpha (variants négatifs pour le L45
	 Alizon et coll. ont analysé les résultats de tests de dépistage RT-PCR de VP réalisés à partir de 9 030 échantillons positifs pour le SRAS-CoV-2 recueillis dans 13 régions métropolitaines de France entre le 31 mai et le 21 juin 2021 (93 % provenant de personnes non hospitalisées). Ils ont constaté que le variant Delta (présentant le profil de mutation L452R+/E484K-/E484Q-; n=381) avait une transmissibilité accrue de 79 % (IC de 95 % : 52 %-110 %) par rapport au variant Alpha (variants négatifs pour le L45

	 Li et coll. ont analysé les données sur les contacts de cas de COVID-19 associés au variant Delta en Chine, où tous les contacts ont été mis en quarantaine et subi un test quotidien de dépistage de la COVID-19. Ayant examiné les charges virales et le temps écoulé entre l’exposition et le premier dépistage par test PCR pour les 167 infections secondaires relevées du 21 mai au 18 juin 2021 et associées sur le plan épidémiologique ou génétique à des cas index, les auteurs postulent que le variant Delta pourr
	 Li et coll. ont analysé les données sur les contacts de cas de COVID-19 associés au variant Delta en Chine, où tous les contacts ont été mis en quarantaine et subi un test quotidien de dépistage de la COVID-19. Ayant examiné les charges virales et le temps écoulé entre l’exposition et le premier dépistage par test PCR pour les 167 infections secondaires relevées du 21 mai au 18 juin 2021 et associées sur le plan épidémiologique ou génétique à des cas index, les auteurs postulent que le variant Delta pourr

	 Le délai entre l’exposition et le premier test PCR positif dans la population en quarantaine (n=34) était de 4,00 (intervalle interquartile [EI] de 3,00 à 5,00) jours, atteignant un sommet de 3,71 jours pour le variant Delta, par rapport à 6,00 (EI de 5,00 à 8,00) jours, atteignant un sommet de 5,61 jours, pour un groupe de contacts en quarantaine (n=29) lors de la vague de 2020. 
	 Le délai entre l’exposition et le premier test PCR positif dans la population en quarantaine (n=34) était de 4,00 (intervalle interquartile [EI] de 3,00 à 5,00) jours, atteignant un sommet de 3,71 jours pour le variant Delta, par rapport à 6,00 (EI de 5,00 à 8,00) jours, atteignant un sommet de 5,61 jours, pour un groupe de contacts en quarantaine (n=29) lors de la vague de 2020. 

	 Les charges virales relatives des cas de variant Delta (n=62) étaient 1 260 fois celles des cas associés à la lignée 19A/19B en 2020 (n=63). 
	 Les charges virales relatives des cas de variant Delta (n=62) étaient 1 260 fois celles des cas associés à la lignée 19A/19B en 2020 (n=63). 

	 Ct = 24,00 (EI de 19,00 à 29,00) pour le gène ORF1ab par rapport à 34,31 (EI de 31,00 à 36,00) le jour où les virus ont été décelés la première fois. 
	 Ct = 24,00 (EI de 19,00 à 29,00) pour le gène ORF1ab par rapport à 34,31 (EI de 31,00 à 36,00) le jour où les virus ont été décelés la première fois. 

	 Des virus n’ont pu être produits par culture (virus vivants infectieux) à partir d’échantillons présentant un cycle seuil (Ct) >30 (< 6 x 105 copies/mL). 
	 Des virus n’ont pu être produits par culture (virus vivants infectieux) à partir d’échantillons présentant un cycle seuil (Ct) >30 (< 6 x 105 copies/mL). 


	Gravité de la maladie et répercussions sur les systèmes de santé  
	Des analyses menées en Angleterre et en Écosse semblent montrer un risque accru d’hospitalisation (taux de risque ajusté [TRA] = 1,8-2,26) pour infection au variant Delta par rapport au variant Alpha13,14. De plus, des données de Singapour révèlent un risque plus élevé (TRA = 4,90) de cas graves (nécessitant un respirateur, admissions aux soins intensifs ou décès)15 (précisions dans l’
	Des analyses menées en Angleterre et en Écosse semblent montrer un risque accru d’hospitalisation (taux de risque ajusté [TRA] = 1,8-2,26) pour infection au variant Delta par rapport au variant Alpha13,14. De plus, des données de Singapour révèlent un risque plus élevé (TRA = 4,90) de cas graves (nécessitant un respirateur, admissions aux soins intensifs ou décès)15 (précisions dans l’
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	). Dans la présente mise à jour, nous faisons état d’une prépublication de l’Ontario selon laquelle le variant Delta présente un risque plus élevé de cas graves que les autres VP. 

	 Fisman et coll. ont mené une étude de cohorte rétrospective de cas de COVID-19 provenant de la base de données provinciale des cas et des contacts de l’Ontario (excluant les résidents des foyers de soins de longue durée) déclarés entre le 7 février et le 22 juin 2021 avec un suivi d’au moins 14 jours. Sur les 211 197 cas analysés, 5 615 présentaient probablement le variant Delta (identifié par séquençage du génome entier [SGE], ou étaient négatifs pour la mutation N501Y et toute autre mutation; n=5 615); 
	 Fisman et coll. ont mené une étude de cohorte rétrospective de cas de COVID-19 provenant de la base de données provinciale des cas et des contacts de l’Ontario (excluant les résidents des foyers de soins de longue durée) déclarés entre le 7 février et le 22 juin 2021 avec un suivi d’au moins 14 jours. Sur les 211 197 cas analysés, 5 615 présentaient probablement le variant Delta (identifié par séquençage du génome entier [SGE], ou étaient négatifs pour la mutation N501Y et toute autre mutation; n=5 615); 
	 Fisman et coll. ont mené une étude de cohorte rétrospective de cas de COVID-19 provenant de la base de données provinciale des cas et des contacts de l’Ontario (excluant les résidents des foyers de soins de longue durée) déclarés entre le 7 février et le 22 juin 2021 avec un suivi d’au moins 14 jours. Sur les 211 197 cas analysés, 5 615 présentaient probablement le variant Delta (identifié par séquençage du génome entier [SGE], ou étaient négatifs pour la mutation N501Y et toute autre mutation; n=5 615); 

	 Rapport de cotes corrigé (IC de 95 %) pour les cas probables de variant Delta par rapport aux VP affichant le profil de mutation N501Y+ (corrigé en fonction de l’âge, du sexe, des comorbidités et des tendances temporelles) : 
	 Rapport de cotes corrigé (IC de 95 %) pour les cas probables de variant Delta par rapport aux VP affichant le profil de mutation N501Y+ (corrigé en fonction de l’âge, du sexe, des comorbidités et des tendances temporelles) : 

	 Hospitalisation : 2,20 (1,93-2,53) par rapport à 1,59 (1,49-1,69) 
	 Hospitalisation : 2,20 (1,93-2,53) par rapport à 1,59 (1,49-1,69) 

	 Admission aux soins intensifs : 3,87 (2,98-4,99) par rapport à 2,05 (1,82-2,34) 
	 Admission aux soins intensifs : 3,87 (2,98-4,99) par rapport à 2,05 (1,82-2,34) 

	 Décès : 2,37 (1,50-3,30) par rapport à 1,61 (1,40-1,87) 
	 Décès : 2,37 (1,50-3,30) par rapport à 1,61 (1,40-1,87) 


	Réinfection 
	Les indications sur la réinfection par le variant Delta étaient très limitées, mais le R.-U. a publié récemment des données sur le risque de réinfection par ce variant. Des données préliminaires de surveillance nationale émanant de ce pays révèlent un risque accru de réinfection au variant Delta par rapport au variant Alpha. 
	 Public Health England a analysé des données sur les tests de dépistage de la COVID-19 en milieu communautaire effectués au R.-U. entre le 12 avril et le 27 juin 2021. Les résultats préliminaires d’une analyse de régression logistique à variables multiples corrigée selon l’âge, le sexe, la région de résidence, le statut vaccinal, l’origine ethnique et la semaine où le test a été effectué montrent un risque de réinfection plus élevé pour le variant Delta que pour le variant Alpha17 : 
	 Public Health England a analysé des données sur les tests de dépistage de la COVID-19 en milieu communautaire effectués au R.-U. entre le 12 avril et le 27 juin 2021. Les résultats préliminaires d’une analyse de régression logistique à variables multiples corrigée selon l’âge, le sexe, la région de résidence, le statut vaccinal, l’origine ethnique et la semaine où le test a été effectué montrent un risque de réinfection plus élevé pour le variant Delta que pour le variant Alpha17 : 
	 Public Health England a analysé des données sur les tests de dépistage de la COVID-19 en milieu communautaire effectués au R.-U. entre le 12 avril et le 27 juin 2021. Les résultats préliminaires d’une analyse de régression logistique à variables multiples corrigée selon l’âge, le sexe, la région de résidence, le statut vaccinal, l’origine ethnique et la semaine où le test a été effectué montrent un risque de réinfection plus élevé pour le variant Delta que pour le variant Alpha17 : 


	 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 90 jours après l’infection précédente): 1,46 (IC de 95 % : 1,03-2,05; P = 0,031); 897 réinfections possibles/68 688 cas. 
	 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 90 jours après l’infection précédente): 1,46 (IC de 95 % : 1,03-2,05; P = 0,031); 897 réinfections possibles/68 688 cas. 
	 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 90 jours après l’infection précédente): 1,46 (IC de 95 % : 1,03-2,05; P = 0,031); 897 réinfections possibles/68 688 cas. 

	 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 180 jours après l’infection précédente): 2,37 (IC de 95 % : 1,43-3,93; P = 0,001); 654 réinfections possibles/68 445 cas. 
	 Rapport de cotes corrigé de réinfection (≥ 180 jours après l’infection précédente): 2,37 (IC de 95 % : 1,43-3,93; P = 0,001); 654 réinfections possibles/68 445 cas. 

	 Dans une cohorte de 35 684 travailleurs de la santé du National Health Service d’Angleterre qui subissent un test de dépistage PCR de la COVID-19 toutes les deux semaines, on a constaté une hausse générale des tests positifs en juin 2021 (5,4 tests positifs par tranche de 1 000 personnes ayant subi un test de dépistage entre le 28 juin et le 11 juillet 2021), par rapport à 0,1 test positif par tranche de 1 000 personnes entre le 17 et le 30 mai 2021. Depuis avril 2021, 42/51 (82 %) des réinfections possib
	 Dans une cohorte de 35 684 travailleurs de la santé du National Health Service d’Angleterre qui subissent un test de dépistage PCR de la COVID-19 toutes les deux semaines, on a constaté une hausse générale des tests positifs en juin 2021 (5,4 tests positifs par tranche de 1 000 personnes ayant subi un test de dépistage entre le 28 juin et le 11 juillet 2021), par rapport à 0,1 test positif par tranche de 1 000 personnes entre le 17 et le 30 mai 2021. Depuis avril 2021, 42/51 (82 %) des réinfections possib


	Efficacité des vaccins (Delta par rapport à Alpha) 
	Des données épidémiologiques du R.-U., du Canada et de l’Inde montrent que les vaccins demeurent efficaces pour éviter les cas graves (p. ex., hospitalisation, décès) en cas d’infection par le variant Delta, mais que leur efficacité contre l’infection symptomatique pourrait être réduite, et que cette réduction est plus prononcée après une dose de vaccin. Des données publiées récemment confirment que l’efficacité des vaccins est bonne en général, mais qu’elle est quelque peu réduite pour ce qui est de la pré
	 Au 10 juillet, 78,6 % des Canadiennes et Canadiens âgés de 12 ans et plus avaient reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19, et 50,0 % étaient entièrement vaccinés18. Une infection à la COVID-19 a été signalée chez seulement 0,08 % des personnes entièrement vaccinées (début des symptômes ≥ 7 jours après la 2e dose) comparativement à 0,14 % des personnes partiellement vaccinées (début des symptômes ≥ 14 jours après la première dose). La majorité des cas d’infection au variant Delta ont été signal
	 Au 10 juillet, 78,6 % des Canadiennes et Canadiens âgés de 12 ans et plus avaient reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19, et 50,0 % étaient entièrement vaccinés18. Une infection à la COVID-19 a été signalée chez seulement 0,08 % des personnes entièrement vaccinées (début des symptômes ≥ 7 jours après la 2e dose) comparativement à 0,14 % des personnes partiellement vaccinées (début des symptômes ≥ 14 jours après la première dose). La majorité des cas d’infection au variant Delta ont été signal
	 Au 10 juillet, 78,6 % des Canadiennes et Canadiens âgés de 12 ans et plus avaient reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19, et 50,0 % étaient entièrement vaccinés18. Une infection à la COVID-19 a été signalée chez seulement 0,08 % des personnes entièrement vaccinées (début des symptômes ≥ 7 jours après la 2e dose) comparativement à 0,14 % des personnes partiellement vaccinées (début des symptômes ≥ 14 jours après la première dose). La majorité des cas d’infection au variant Delta ont été signal

	 Un résumé de quatre prépublications sur l’efficacité réelle des vaccins contre le variant Delta figure plus bas. Deux prépublications du R.-U. et une de l’Ontario ont comparé l’efficacité des vaccins contre l’infection au variant Delta par rapport au variant Alpha; deux portaient sur l’infection symptomatique20,21 et deux sur l’hospitalisation20,22. De plus, une prépublication d’Inde a comparé les résultats cliniques de patients vaccinés et non vaccinés infectés par le variant Delta23. 
	 Un résumé de quatre prépublications sur l’efficacité réelle des vaccins contre le variant Delta figure plus bas. Deux prépublications du R.-U. et une de l’Ontario ont comparé l’efficacité des vaccins contre l’infection au variant Delta par rapport au variant Alpha; deux portaient sur l’infection symptomatique20,21 et deux sur l’hospitalisation20,22. De plus, une prépublication d’Inde a comparé les résultats cliniques de patients vaccinés et non vaccinés infectés par le variant Delta23. 


	Efficacité des vaccins contre une infection symptomatique 
	 Dans une étude cas-témoins utilisant la méthodologie du test négatif et fondée sur des données de l’Ontario, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’infection symptomatique était inférieure pour le variant Delta par rapport au variant Alpha après une dose de l’un ou l’autre des vaccins à ARNm, mais qu’elle était semblable dans le cas du vaccin AstraZeneca. La vaccination complète avec deux doses du vaccin Pfizer-BioNTech procurait un niveau de semblable de
	 Dans une étude cas-témoins utilisant la méthodologie du test négatif et fondée sur des données de l’Ontario, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’infection symptomatique était inférieure pour le variant Delta par rapport au variant Alpha après une dose de l’un ou l’autre des vaccins à ARNm, mais qu’elle était semblable dans le cas du vaccin AstraZeneca. La vaccination complète avec deux doses du vaccin Pfizer-BioNTech procurait un niveau de semblable de
	 Dans une étude cas-témoins utilisant la méthodologie du test négatif et fondée sur des données de l’Ontario, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’infection symptomatique était inférieure pour le variant Delta par rapport au variant Alpha après une dose de l’un ou l’autre des vaccins à ARNm, mais qu’elle était semblable dans le cas du vaccin AstraZeneca. La vaccination complète avec deux doses du vaccin Pfizer-BioNTech procurait un niveau de semblable de


	été identifiés par séquençage du génome entier (SGE) (n = 36 832). Les cas de variant Delta ont été identifiés par SGE ou déduits du profil de mutation N501Y-/E484K- pour les échantillons prélevés après le 1er avril 2021 lorsque la probabilité qu’il s’agisse du variant Delta était >75 % selon la date de prélèvement de l’échantillon et la région (n = 991). Les auteurs ont donc souligné qu’une faible proportion de cas de variant Delta auraient pu en fait être attribuables à des virus qui n’étaient pas des VP.
	été identifiés par séquençage du génome entier (SGE) (n = 36 832). Les cas de variant Delta ont été identifiés par SGE ou déduits du profil de mutation N501Y-/E484K- pour les échantillons prélevés après le 1er avril 2021 lorsque la probabilité qu’il s’agisse du variant Delta était >75 % selon la date de prélèvement de l’échantillon et la région (n = 991). Les auteurs ont donc souligné qu’une faible proportion de cas de variant Delta auraient pu en fait être attribuables à des virus qui n’étaient pas des VP.
	été identifiés par séquençage du génome entier (SGE) (n = 36 832). Les cas de variant Delta ont été identifiés par SGE ou déduits du profil de mutation N501Y-/E484K- pour les échantillons prélevés après le 1er avril 2021 lorsque la probabilité qu’il s’agisse du variant Delta était >75 % selon la date de prélèvement de l’échantillon et la région (n = 991). Les auteurs ont donc souligné qu’une faible proportion de cas de variant Delta auraient pu en fait être attribuables à des virus qui n’étaient pas des VP.

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 

	 Pfizer-BioNTech : 56 % (45 % à 64 %) pour le variant Delta (157 ont reçu un résultat positif sur 786 personnes vaccinées) par rapport à 66 % (64 % à 68 %) pour le variant Alpha (1 792 ont reçu un résultat positif sur 33 271 personnes vaccinées). 
	 Pfizer-BioNTech : 56 % (45 % à 64 %) pour le variant Delta (157 ont reçu un résultat positif sur 786 personnes vaccinées) par rapport à 66 % (64 % à 68 %) pour le variant Alpha (1 792 ont reçu un résultat positif sur 33 271 personnes vaccinées). 

	 Moderna : 72 % (57 % à 82 %) pour le variant Delta (25 ont reçu un résultat positif sur 654 personnes vaccinées) par rapport à 83 % (80 % à 86 %) pour le variant Alpha (180 ont reçu un résultat positif sur 31 659 personnes vaccinées). 
	 Moderna : 72 % (57 % à 82 %) pour le variant Delta (25 ont reçu un résultat positif sur 654 personnes vaccinées) par rapport à 83 % (80 % à 86 %) pour le variant Alpha (180 ont reçu un résultat positif sur 31 659 personnes vaccinées). 

	 AstraZeneca: 67 % (44 % à 80 %) pour le variant Delta (17-21 ont reçu un résultat positif sur 646 personnes vaccinées) par rapport à 64 % (60 % à 68 %) pour le variant Alpha (4 033 ont reçu un résultat positif sur 298 589 personnes vaccinées). 
	 AstraZeneca: 67 % (44 % à 80 %) pour le variant Delta (17-21 ont reçu un résultat positif sur 646 personnes vaccinées) par rapport à 64 % (60 % à 68 %) pour le variant Alpha (4 033 ont reçu un résultat positif sur 298 589 personnes vaccinées). 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 

	 Pfizer-BioNTech: 61 % (51 % à 70 %) pour le variant Delta par rapport à 69 % (67 % à 71 %) pour le variant Alpha. 
	 Pfizer-BioNTech: 61 % (51 % à 70 %) pour le variant Delta par rapport à 69 % (67 % à 71 %) pour le variant Alpha. 

	 Moderna: 70 % (52 % à 81 %) pour le variant Delta par rapport à 84 % (80 % à 86 %) pour le variant Alpha. 
	 Moderna: 70 % (52 % à 81 %) pour le variant Delta par rapport à 84 % (80 % à 86 %) pour le variant Alpha. 

	 AstraZeneca: 70 % (46 % à 83 %) pour le variant Delta par rapport à 72 % (68 % à 76 %) pour le variant Alpha. 
	 AstraZeneca: 70 % (46 % à 83 %) pour le variant Delta par rapport à 72 % (68 % à 76 %) pour le variant Alpha. 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 

	 Pfizer-BioNTech: 87 % (64 % à 95 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 89 % (86 % à 91 %) pour le variant Alpha (83 ont reçu un résultat positif sur 31 562 personnes vaccinées). 
	 Pfizer-BioNTech: 87 % (64 % à 95 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 89 % (86 % à 91 %) pour le variant Alpha (83 ont reçu un résultat positif sur 31 562 personnes vaccinées). 

	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 629 personnes vaccinées) par rapport à 92 % (86 % à 96 %) pour le variant Alpha (7-11 ont reçu un résultat positif sur 31 490 personnes vaccinées). 
	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 629 personnes vaccinées) par rapport à 92 % (86 % à 96 %) pour le variant Alpha (7-11 ont reçu un résultat positif sur 31 490 personnes vaccinées). 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 

	 Pfizer-BioNTech: 85 % (59 % à 94 %) pour le variant Delta par rapport à 89 % (87 % à 91 %) pour le variant Alpha. 
	 Pfizer-BioNTech: 85 % (59 % à 94 %) pour le variant Delta par rapport à 89 % (87 % à 91 %) pour le variant Alpha. 

	 Moderna: 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 91 % (84 % à 95 %) pour le variant Alpha. 
	 Moderna: 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 91 % (84 % à 95 %) pour le variant Alpha. 


	 Lopez Bernal et coll. ont comparé le statut vaccinal de cas séquencés de COVID-19 au Royaume-Uni entre le 26 octobre 2020 et le 16 mai 2021 et ont signalé des réductions absolues de l’efficacité des vaccins (IC de 95 %) contre l’infection symptomatique au variant Delta comparativement au variant Alpha de 14 % et de 10 % après une et deux doses respectivement21 : 
	 Lopez Bernal et coll. ont comparé le statut vaccinal de cas séquencés de COVID-19 au Royaume-Uni entre le 26 octobre 2020 et le 16 mai 2021 et ont signalé des réductions absolues de l’efficacité des vaccins (IC de 95 %) contre l’infection symptomatique au variant Delta comparativement au variant Alpha de 14 % et de 10 % après une et deux doses respectivement21 : 
	 Lopez Bernal et coll. ont comparé le statut vaccinal de cas séquencés de COVID-19 au Royaume-Uni entre le 26 octobre 2020 et le 16 mai 2021 et ont signalé des réductions absolues de l’efficacité des vaccins (IC de 95 %) contre l’infection symptomatique au variant Delta comparativement au variant Alpha de 14 % et de 10 % après une et deux doses respectivement21 : 

	 30,7 % (25,2 %-35,7 %) pour le variant Delta par rapport à 48,7 % (45,5 %-51,7 %) pour le variant Alpha ≥ 21 jours après la première dose jusqu’au jour précédant la seconde dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 
	 30,7 % (25,2 %-35,7 %) pour le variant Delta par rapport à 48,7 % (45,5 %-51,7 %) pour le variant Alpha ≥ 21 jours après la première dose jusqu’au jour précédant la seconde dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 

	 79,6 % (76,7 %-82,1 %) pour le variant Delta par rapport à 87,5 % (85,1 %-89,5 %) pour le variant Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 
	 79,6 % (76,7 %-82,1 %) pour le variant Delta par rapport à 87,5 % (85,1 %-89,5 %) pour le variant Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 


	Efficacité du vaccin contre les hospitalisations ou les conséquences graves 
	 Dans leur étude cas-témoins fondée sur la méthodologie du test négatif mentionnée plus haut, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’hospitalisation ou le décès attribuable à la COVID-19 était semblable ou supérieure dans le cas du variant Delta par rapport au variant Alpha. Les auteurs ont souligné que le risque de conséquences graves était peut-être sous-estimé en raison de données manquantes dans le cas des conséquences survenues après la période de sui
	 Dans leur étude cas-témoins fondée sur la méthodologie du test négatif mentionnée plus haut, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’hospitalisation ou le décès attribuable à la COVID-19 était semblable ou supérieure dans le cas du variant Delta par rapport au variant Alpha. Les auteurs ont souligné que le risque de conséquences graves était peut-être sous-estimé en raison de données manquantes dans le cas des conséquences survenues après la période de sui
	 Dans leur étude cas-témoins fondée sur la méthodologie du test négatif mentionnée plus haut, Nasreen et coll. ont estimé que l’efficacité de trois vaccins contre la COVID-19 contre l’hospitalisation ou le décès attribuable à la COVID-19 était semblable ou supérieure dans le cas du variant Delta par rapport au variant Alpha. Les auteurs ont souligné que le risque de conséquences graves était peut-être sous-estimé en raison de données manquantes dans le cas des conséquences survenues après la période de sui

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la première dose : 

	 Pfizer-BioNTech : 78 % (65 % à 86 %) pour le variant Delta (31 ont reçu un résultat positif sur 136 personnes vaccinées) par rapport à 80 % (78 % à 82 %) pour le variant Alpha (572 ont reçu un résultat positif sur 5 949 personnes vaccinées). 
	 Pfizer-BioNTech : 78 % (65 % à 86 %) pour le variant Delta (31 ont reçu un résultat positif sur 136 personnes vaccinées) par rapport à 80 % (78 % à 82 %) pour le variant Alpha (572 ont reçu un résultat positif sur 5 949 personnes vaccinées). 

	 Moderna : 96 % (72 % à 99 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 79 % (74 % à 83 %) pour le variant Alpha (94 ont reçu un résultat positif sur 5 471 personnes vaccinées). 
	 Moderna : 96 % (72 % à 99 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 79 % (74 % à 83 %) pour le variant Alpha (94 ont reçu un résultat positif sur 5 471 personnes vaccinées). 

	 AstraZeneca : 88 % (60 % à 96 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 85 % (81 % à 88 %) pour le variant Alpha (70 ont reçu un résultat positif sur 5 447 personnes vaccinées). 
	 AstraZeneca : 88 % (60 % à 96 %) pour le variant Delta (le nombre de personnes ayant reçu un résultat positif était faible et n’a pas été divulgué) par rapport à 85 % (81 % à 88 %) pour le variant Alpha (70 ont reçu un résultat positif sur 5 447 personnes vaccinées). 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 21 jours après la première dose : 

	 Pfizer-BioNTech : 78 % (64 % à 87 %) pour le variant Delta par rapport à 85 % (83 % à 86 %) pour le variant Alpha. 
	 Pfizer-BioNTech : 78 % (64 % à 87 %) pour le variant Delta par rapport à 85 % (83 % à 86 %) pour le variant Alpha. 

	 Moderna : 95 % (67 % à 99 %) pour le variant Delta par rapport à 80 % (74 % à 85 %) pour le variant Alpha. 
	 Moderna : 95 % (67 % à 99 %) pour le variant Delta par rapport à 80 % (74 % à 85 %) pour le variant Alpha. 

	 AstraZeneca : 87 % (56 % à 96 %) pour le variant Delta par rapport à 90 % (86 % à 93 %) pour le variant Alpha. 
	 AstraZeneca : 87 % (56 % à 96 %) pour le variant Delta par rapport à 90 % (86 % à 93 %) pour le variant Alpha. 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 7 jours après la seconde dose : 


	 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par rapport à 95 % (92 % à 97 %) pour le variant Alpha (18 ont reçu un résultat positif sur 5 395 personnes vaccinées). 
	 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par rapport à 95 % (92 % à 97 %) pour le variant Alpha (18 ont reçu un résultat positif sur 5 395 personnes vaccinées). 
	 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par rapport à 95 % (92 % à 97 %) pour le variant Alpha (18 ont reçu un résultat positif sur 5 395 personnes vaccinées). 

	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par rapport à 94 % (89 % à 97 %) pour le variant Alpha (12-16 ont reçu un résultat positif 5 390 personnes vaccinées). 
	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta (sur 105 personnes vaccinées) par rapport à 94 % (89 % à 97 %) pour le variant Alpha (12-16 ont reçu un résultat positif 5 390 personnes vaccinées). 

	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 
	 Efficacité ajustée du vaccin (IC de 95 %) ≥ 14 jours après la seconde dose : 

	 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 96 % (93 % à 98 %) pour le variant Alpha. 
	 Pfizer-BioNTech : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 96 % (93 % à 98 %) pour le variant Alpha. 

	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 94 % (90 % à 97 %) pour le variant Alpha. 
	 Moderna : 100 % (0 cas) pour le variant Delta par rapport à 94 % (90 % à 97 %) pour le variant Alpha. 

	 Stowe et coll. ont comparé le statut vaccinal de personnes hospitalisées en Angleterre dans les 14 jours suivant un résultat positif à un test de dépistage de la COVID-19 entre le 12 avril et le 4 juin 202122; PHE a mis à jour les données pour les porter au 11 juin et signalé une efficacité semblable contre l’hospitalisation (IC de 95 %) pour le variant Delta et le variant Alpha14 : 
	 Stowe et coll. ont comparé le statut vaccinal de personnes hospitalisées en Angleterre dans les 14 jours suivant un résultat positif à un test de dépistage de la COVID-19 entre le 12 avril et le 4 juin 202122; PHE a mis à jour les données pour les porter au 11 juin et signalé une efficacité semblable contre l’hospitalisation (IC de 95 %) pour le variant Delta et le variant Alpha14 : 

	 80 % (69 %-88 %) pour le variant Delta par rapport à 78 % (64 %-87 %) pour le variant Alpha ≥ 21 jours après la première dose et jusqu’à 13 jours après la seconde dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 
	 80 % (69 %-88 %) pour le variant Delta par rapport à 78 % (64 %-87 %) pour le variant Alpha ≥ 21 jours après la première dose et jusqu’à 13 jours après la seconde dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou AstraZeneca. 

	 96 % (91 %-98 %) pour le variant Delta par rapport à 93 % (80 %-97 %) pour le variant Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 
	 96 % (91 %-98 %) pour le variant Delta par rapport à 93 % (80 %-97 %) pour le variant Alpha ≥ 14 jours après la seconde dose de l’un ou l’autre des vaccins. 

	 V et coll. ont comparé les résultats cliniques de 1 161 patients atteints de la COVID-19 admis entre le 24 avril et le 31 mai 2021 dans un hôpital spécialisé dans la COVID-19 à Hyderabad, en Inde. Parmi ces patients, 666 n’étaient pas vaccinés et 495 avaient reçu au moins une dose du vaccin Covishield (ChAdOx1) ou Covaxin (BBV-152). Le variant Delta était prédominant dans les échantillons séquencés au sein du groupe des personnes non vaccinées (94/104 séquencés; 90,4 %) et du groupe des personnes vaccinée
	 V et coll. ont comparé les résultats cliniques de 1 161 patients atteints de la COVID-19 admis entre le 24 avril et le 31 mai 2021 dans un hôpital spécialisé dans la COVID-19 à Hyderabad, en Inde. Parmi ces patients, 666 n’étaient pas vaccinés et 495 avaient reçu au moins une dose du vaccin Covishield (ChAdOx1) ou Covaxin (BBV-152). Le variant Delta était prédominant dans les échantillons séquencés au sein du groupe des personnes non vaccinées (94/104 séquencés; 90,4 %) et du groupe des personnes vaccinée

	 Atteinte grave (saturation en oxygène < 90 %) ou nécessitant des soins intensifs à l’admission chez les personnes vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées : 16/495 (3,2 %) par rapport à 48/666 (7,2 %); P = 0,0039. 
	 Atteinte grave (saturation en oxygène < 90 %) ou nécessitant des soins intensifs à l’admission chez les personnes vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées : 16/495 (3,2 %) par rapport à 48/666 (7,2 %); P = 0,0039. 

	 Respirateur requis pour les personnes vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées : 14/495 (2,8 %) par rapport à 39/666 (5,9 %); P = 0,0153. 
	 Respirateur requis pour les personnes vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées : 14/495 (2,8 %) par rapport à 39/666 (5,9 %); P = 0,0153. 


	Territoires qui connaissent une poussée du variant Delta  
	En date du 20 juillet, au moins 124 pays des six régions de l’Organisation mondiale de la Santé avaient signalé des cas de variant Delta24, et on s’attendait à ce que ce variant devienne prédominant à l’échelle mondiale25. Aux États-Unis, on estimait que le variant Delta comptait pour 83,2 % de toutes les lignées de SRAS-CoV-2 en circulation au cours de la période de deux semaines s’échelonnant du 4 au 17 juillet 2021, en hausse par rapport à 31,9 % le mois précédent, du 6 au 19 juin 202126. Le Centre europ
	Angleterre 
	ÉPIDÉMIOLOGIE 
	 Le 16 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 510,9 (en hausse par rapport à 240,2 le 1er juillet 2021)28. 
	 Le 16 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 510,9 (en hausse par rapport à 240,2 le 1er juillet 2021)28. 
	 Le 16 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 510,9 (en hausse par rapport à 240,2 le 1er juillet 2021)28. 

	 Le 9 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès s’élevait à 176 (en hausse par rapport à 97 le 25 juin 2021)28. 
	 Le 9 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès s’élevait à 176 (en hausse par rapport à 97 le 25 juin 2021)28. 

	 D’après un rapport du 9 juillet 2021, le variant Delta comptait pour environ 99 % des cas séquencés et 97 % des cas génotypés entre le 27 juin et le 3 juillet 202129. 
	 D’après un rapport du 9 juillet 2021, le variant Delta comptait pour environ 99 % des cas séquencés et 97 % des cas génotypés entre le 27 juin et le 3 juillet 202129. 

	 Dans une étude transversale menée auprès d’adultes d’Angleterre entre le 24 juin et le 5 juillet 2021, 47 729 prélèvements de la gorge et du nez ont été testés pour le SRAS-CoV-2 par test RT-PCR, et 237 (0,59 %) étaient positifs. Le temps de doublement a été estimé à 6,1 jours (IC de 95 % : 4,0-12,3 jours), par rapport à 15 jours entre le 8 et le 23 juin 202130. 
	 Dans une étude transversale menée auprès d’adultes d’Angleterre entre le 24 juin et le 5 juillet 2021, 47 729 prélèvements de la gorge et du nez ont été testés pour le SRAS-CoV-2 par test RT-PCR, et 237 (0,59 %) étaient positifs. Le temps de doublement a été estimé à 6,1 jours (IC de 95 % : 4,0-12,3 jours), par rapport à 15 jours entre le 8 et le 23 juin 202130. 


	VACCINATION 
	 Le 19 juillet 2021, 69 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1931 et 54 % étaient entièrement vaccinés32. 
	 Le 19 juillet 2021, 69 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1931 et 54 % étaient entièrement vaccinés32. 
	 Le 19 juillet 2021, 69 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1931 et 54 % étaient entièrement vaccinés32. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 
	 Le 19 juillet 2021 (après que le déconfinement fut reporté pendant quelques semaines), presque toutes les restrictions toujours en place contre la COVID-19 ont été levées, malgré une hausse des cas. Par exemple, les salles de concert, théâtres, stades sportifs, boîtes de nuit et autres lieux de divertissement peuvent désormais ouvrir leurs portes sans limites de capacité. Les travailleurs sont encouragés à retourner au bureau, et le port du masque n’est plus obligatoire; cependant, il est recommandé dans 
	 Le 19 juillet 2021 (après que le déconfinement fut reporté pendant quelques semaines), presque toutes les restrictions toujours en place contre la COVID-19 ont été levées, malgré une hausse des cas. Par exemple, les salles de concert, théâtres, stades sportifs, boîtes de nuit et autres lieux de divertissement peuvent désormais ouvrir leurs portes sans limites de capacité. Les travailleurs sont encouragés à retourner au bureau, et le port du masque n’est plus obligatoire; cependant, il est recommandé dans 
	 Le 19 juillet 2021 (après que le déconfinement fut reporté pendant quelques semaines), presque toutes les restrictions toujours en place contre la COVID-19 ont été levées, malgré une hausse des cas. Par exemple, les salles de concert, théâtres, stades sportifs, boîtes de nuit et autres lieux de divertissement peuvent désormais ouvrir leurs portes sans limites de capacité. Les travailleurs sont encouragés à retourner au bureau, et le port du masque n’est plus obligatoire; cependant, il est recommandé dans 


	France 
	ÉPIDÉMIOLOGIE 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 102,7 (en hausse par rapport à 20,3 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 102,7 (en hausse par rapport à 20,3 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 102,7 (en hausse par rapport à 20,3 le 1er juillet 2021)35. 

	 Le 16 juillet 2021, on comptait 6 971 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 8 232 le 1er juillet 2021)36. 
	 Le 16 juillet 2021, on comptait 6 971 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 8 232 le 1er juillet 2021)36. 

	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,18 (en baisse par rapport à 0,34 le 1er juillet 2021)37. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,18 (en baisse par rapport à 0,34 le 1er juillet 2021)37. 

	 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 28 juin 2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 
	 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 28 juin 2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 


	VACCINATION 
	 Le 21 juillet 2021, 56 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 42 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 56 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 42 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 56 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 42 % étaient entièrement vaccinés39. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 
	 Le gouvernement français a annoncé le 30 juin 2021 que la suspension des restrictions liées à la COVID-19 dans certaines régions (p. ex., la région des Landes) serait reportée au 6 juillet 2021 en raison de la forte présence du variant Delta dans cette région40,41. 
	 Le gouvernement français a annoncé le 30 juin 2021 que la suspension des restrictions liées à la COVID-19 dans certaines régions (p. ex., la région des Landes) serait reportée au 6 juillet 2021 en raison de la forte présence du variant Delta dans cette région40,41. 
	 Le gouvernement français a annoncé le 30 juin 2021 que la suspension des restrictions liées à la COVID-19 dans certaines régions (p. ex., la région des Landes) serait reportée au 6 juillet 2021 en raison de la forte présence du variant Delta dans cette région40,41. 

	 Le 12 juillet 2021, le président de la France a annoncé qu’un « pass sanitaire » serait obligatoire pour les personnes qui souhaitent fréquenter certains endroits publics2. 
	 Le 12 juillet 2021, le président de la France a annoncé qu’un « pass sanitaire » serait obligatoire pour les personnes qui souhaitent fréquenter certains endroits publics2. 

	 À compter du 21 juillet 2021, le pass sanitaire sera obligatoire dans les lieux de loisirs et de culture accueillant plus de 50 personnes42. Dès le début d’août, le pass sanitaire sera exigé dans les cafés, les restaurants, les centres commerciaux, les hôpitaux41, les foyers de retraite, les établissements médico-sociaux et pour les déplacements de longue distance en avion, en train et en autocar. D’autres lieux pourront être ajoutés ultérieurement à cette liste au besoin. 
	 À compter du 21 juillet 2021, le pass sanitaire sera obligatoire dans les lieux de loisirs et de culture accueillant plus de 50 personnes42. Dès le début d’août, le pass sanitaire sera exigé dans les cafés, les restaurants, les centres commerciaux, les hôpitaux41, les foyers de retraite, les établissements médico-sociaux et pour les déplacements de longue distance en avion, en train et en autocar. D’autres lieux pourront être ajoutés ultérieurement à cette liste au besoin. 

	 Pour obtenir un pass sanitaire, il faut présenter une preuve de vaccination complète, s’être rétabli récemment de la COVID-19 ou présenter un test de dépistage négatif récent. 
	 Pour obtenir un pass sanitaire, il faut présenter une preuve de vaccination complète, s’être rétabli récemment de la COVID-19 ou présenter un test de dépistage négatif récent. 


	Italie 
	ÉPIDÉMIOLOGIE 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 32,1 (en hausse par rapport à 8,4 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 32,1 (en hausse par rapport à 8,4 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 32,1 (en hausse par rapport à 8,4 le 1er juillet 2021)35. 

	 Le 16 juillet 2021, on comptait 1 249 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 1 761 le 1er juillet 2021)36. 
	 Le 16 juillet 2021, on comptait 1 249 patients hospitalisés (en baisse par rapport à 1 761 le 1er juillet 2021)36. 


	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,13 (en baisse par rapport à 0,37 le 1er juillet 2021)37. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,13 (en baisse par rapport à 0,37 le 1er juillet 2021)37. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,13 (en baisse par rapport à 0,37 le 1er juillet 2021)37. 

	 Le 22 juin 2021, le variant Delta comptait pour 22,7 % des cas et a été identifié dans 16 régions; la proportion des cas s’échelonnait entre 0 et 70,6 %43. 
	 Le 22 juin 2021, le variant Delta comptait pour 22,7 % des cas et a été identifié dans 16 régions; la proportion des cas s’échelonnait entre 0 et 70,6 %43. 


	VACCINATION 
	 Le 21 juillet 2021, 61 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 45 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 61 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 45 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 61 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 45 % étaient entièrement vaccinés39. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 
	 Selon un reportage publié le 19 juillet 2021, l’Italie devait resserrer ses restrictions attribuables à la COVID-19 pour les personnes non vaccinées en réponse à une flambée d’infections44. Les personnes qui ne sont pas vaccinées complètement pourraient se voir interdire le service à l’intérieur dans les restaurants et les bars et l’accès aux stades, musées, théâtres, cinémas, piscines et gymnases. Le gouvernement espère également que le « laissez-passer vert » exigé lors des déplacements à l’intérieur du
	 Selon un reportage publié le 19 juillet 2021, l’Italie devait resserrer ses restrictions attribuables à la COVID-19 pour les personnes non vaccinées en réponse à une flambée d’infections44. Les personnes qui ne sont pas vaccinées complètement pourraient se voir interdire le service à l’intérieur dans les restaurants et les bars et l’accès aux stades, musées, théâtres, cinémas, piscines et gymnases. Le gouvernement espère également que le « laissez-passer vert » exigé lors des déplacements à l’intérieur du
	 Selon un reportage publié le 19 juillet 2021, l’Italie devait resserrer ses restrictions attribuables à la COVID-19 pour les personnes non vaccinées en réponse à une flambée d’infections44. Les personnes qui ne sont pas vaccinées complètement pourraient se voir interdire le service à l’intérieur dans les restaurants et les bars et l’accès aux stades, musées, théâtres, cinémas, piscines et gymnases. Le gouvernement espère également que le « laissez-passer vert » exigé lors des déplacements à l’intérieur du


	Pays-Bas 
	ÉPIDÉMIOLOGIE 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 408,8 (une hausse considérable par rapport à 25,2 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 408,8 (une hausse considérable par rapport à 25,2 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 408,8 (une hausse considérable par rapport à 25,2 le 1er juillet 2021)35. 

	 Le 16 juillet 2021, on comptait 190 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 159 le 1er juillet 2021)36. 
	 Le 16 juillet 2021, on comptait 190 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 159 le 1er juillet 2021)36. 

	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,09 (en hausse par rapport à 0,08 le 1er juillet 2021)37. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,09 (en hausse par rapport à 0,08 le 1er juillet 2021)37. 

	 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 28 juin 2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 
	 Selon le tableau de bord des variants du SRAS-CoV-2 de l’ECDC, pendant la semaine du 28 juin 2021, 91,7 % des cas étaient attribuables au variant Delta38. 


	VACCINATION 
	 Le 21 juillet 2021, 67 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 46 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 67 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 46 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 67 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 46 % étaient entièrement vaccinés39. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 
	 En raison de la hausse récente des cas de COVID-19, le gouvernement applique des mesures additionnelles depuis le 10 juillet 202145. La plupart des cas récents auraient acquis l’infection dans des lieux où des groupes nombreux se réunissent. Les nouvelles mesures, en vigueur du 10 juillet au 13 août 2021, comprennent des restrictions pour les services de traiteurs, la 
	 En raison de la hausse récente des cas de COVID-19, le gouvernement applique des mesures additionnelles depuis le 10 juillet 202145. La plupart des cas récents auraient acquis l’infection dans des lieux où des groupes nombreux se réunissent. Les nouvelles mesures, en vigueur du 10 juillet au 13 août 2021, comprennent des restrictions pour les services de traiteurs, la 
	 En raison de la hausse récente des cas de COVID-19, le gouvernement applique des mesures additionnelles depuis le 10 juillet 202145. La plupart des cas récents auraient acquis l’infection dans des lieux où des groupes nombreux se réunissent. Les nouvelles mesures, en vigueur du 10 juillet au 13 août 2021, comprennent des restrictions pour les services de traiteurs, la 


	fermeture des discothèques et boîtes de nuit et l’obligation d’obtenir un « billet Corona » pour assister à certains événements culturels et sportifs (pour des précisions, voir 
	fermeture des discothèques et boîtes de nuit et l’obligation d’obtenir un « billet Corona » pour assister à certains événements culturels et sportifs (pour des précisions, voir 
	fermeture des discothèques et boîtes de nuit et l’obligation d’obtenir un « billet Corona » pour assister à certains événements culturels et sportifs (pour des précisions, voir 
	fermeture des discothèques et boîtes de nuit et l’obligation d’obtenir un « billet Corona » pour assister à certains événements culturels et sportifs (pour des précisions, voir 
	Mesures de santé publique liées au variant Delta de la COVID-19
	Mesures de santé publique liées au variant Delta de la COVID-19

	46). 


	 Une personne peut obtenir un « billet Corona » 1) en se faisant vacciner (il faut attendre 14 jours après la vaccination complète), 2) en se remettant de la maladie (la personne doit prouver qu’elle s’est remise de la COVID-19 dans les six mois précédents) ou 3) en présentant une preuve de test (résultat de test négatif obtenu moins de 40 heures avant l’événement)45. 
	 Une personne peut obtenir un « billet Corona » 1) en se faisant vacciner (il faut attendre 14 jours après la vaccination complète), 2) en se remettant de la maladie (la personne doit prouver qu’elle s’est remise de la COVID-19 dans les six mois précédents) ou 3) en présentant une preuve de test (résultat de test négatif obtenu moins de 40 heures avant l’événement)45. 

	 Selon un communiqué publié le 16 juillet 2021, malgré les billets Corona obligatoires, 1 000 infections par le coronavirus avaient été associées à cet événement47. Celui-ci était un festival tenu en plein air à Utrecht au début de juillet, qui avait attiré 20 000 personnes sur deux jours. Tous les cas ont été reliés au festival, mais il n’a pas été possible de confirmer si ces personnes avaient contracté la COVID-19 au festival, ou bien avant ou après le festival. Certains ont également affirmé que le dél
	 Selon un communiqué publié le 16 juillet 2021, malgré les billets Corona obligatoires, 1 000 infections par le coronavirus avaient été associées à cet événement47. Celui-ci était un festival tenu en plein air à Utrecht au début de juillet, qui avait attiré 20 000 personnes sur deux jours. Tous les cas ont été reliés au festival, mais il n’a pas été possible de confirmer si ces personnes avaient contracté la COVID-19 au festival, ou bien avant ou après le festival. Certains ont également affirmé que le dél


	Israël 
	ÉPIDÉMIOLOGIE 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 78,9 (une hausse par rapport à 18,6 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 78,9 (une hausse par rapport à 18,6 le 1er juillet 2021)35. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de cas confirmés de COVID-19 par tranche de 100 000 personnes était de 78,9 (une hausse par rapport à 18,6 le 1er juillet 2021)35. 

	 Selon un reportage du 4 juillet 2021, le variant Delta est maintenant responsable de plus de 90 % des cas en Israël (par rapport à 60 % deux semaines auparavant)48. 
	 Selon un reportage du 4 juillet 2021, le variant Delta est maintenant responsable de plus de 90 % des cas en Israël (par rapport à 60 % deux semaines auparavant)48. 

	 Le 16 juillet 2021, on comptait 178 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 64 le 1er juillet 2021)36. 
	 Le 16 juillet 2021, on comptait 178 patients hospitalisés (en hausse par rapport à 64 le 1er juillet 2021)36. 

	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,14 (par rapport à 0,00 le 1er juillet 2021)37. 
	 Le 20 juillet 2021, le nombre hebdomadaire de décès par tranche de 100 000 personnes s’élevait à 0,14 (par rapport à 0,00 le 1er juillet 2021)37. 


	VACCINATION 
	 Le 21 juillet 2021, 64 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 58 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 64 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 58 % étaient entièrement vaccinés39. 
	 Le 21 juillet 2021, 64 % des habitants avaient reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 58 % étaient entièrement vaccinés39. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE 
	 L’obligation de porter le masque à l’intérieur a été suspendue le 15 juin 2021, mais elle a été réimposée à compter du 25 juin 2021, sauf en plein air et chez soi, en raison de l’augmentation des infections49. Le ministère de la Santé recommande également le port du masque dans les grands rassemblements extérieurs.  
	 L’obligation de porter le masque à l’intérieur a été suspendue le 15 juin 2021, mais elle a été réimposée à compter du 25 juin 2021, sauf en plein air et chez soi, en raison de l’augmentation des infections49. Le ministère de la Santé recommande également le port du masque dans les grands rassemblements extérieurs.  
	 L’obligation de porter le masque à l’intérieur a été suspendue le 15 juin 2021, mais elle a été réimposée à compter du 25 juin 2021, sauf en plein air et chez soi, en raison de l’augmentation des infections49. Le ministère de la Santé recommande également le port du masque dans les grands rassemblements extérieurs.  

	 Le masque n’est pas obligatoire pour les enfants de moins de sept ans, les personnes qui sont incapables d’en porter un pour des raisons médicales, dans une pièce close où il n’y a personne d’autre, dans le cas de deux travailleurs qui partagent la même pièce régulièrement et lorsqu’on pratique une activité physique49. 
	 Le masque n’est pas obligatoire pour les enfants de moins de sept ans, les personnes qui sont incapables d’en porter un pour des raisons médicales, dans une pièce close où il n’y a personne d’autre, dans le cas de deux travailleurs qui partagent la même pièce régulièrement et lorsqu’on pratique une activité physique49. 


	 Le 16 juillet 2021, Israël a interdit l’accès aux voyageurs provenant de certains pays au risque le plus élevé de COVID-19 (p. ex., Argentine, Brésil, Afrique du Sud, Inde, Mexique, Russie, Bélarus, Ouzbékistan)50. À compter du 16 juillet 2021, tous les voyageurs qui arrivent en Israël en provenance de l’étranger (sans égard à la destination ou au statut vaccinal) doivent s’isoler pendant 24 heures, ou jusqu’à la réception du résultat du test de dépistage de la COVID-19 subi à la frontière (selon la premi
	 Le 16 juillet 2021, Israël a interdit l’accès aux voyageurs provenant de certains pays au risque le plus élevé de COVID-19 (p. ex., Argentine, Brésil, Afrique du Sud, Inde, Mexique, Russie, Bélarus, Ouzbékistan)50. À compter du 16 juillet 2021, tous les voyageurs qui arrivent en Israël en provenance de l’étranger (sans égard à la destination ou au statut vaccinal) doivent s’isoler pendant 24 heures, ou jusqu’à la réception du résultat du test de dépistage de la COVID-19 subi à la frontière (selon la premi
	 Le 16 juillet 2021, Israël a interdit l’accès aux voyageurs provenant de certains pays au risque le plus élevé de COVID-19 (p. ex., Argentine, Brésil, Afrique du Sud, Inde, Mexique, Russie, Bélarus, Ouzbékistan)50. À compter du 16 juillet 2021, tous les voyageurs qui arrivent en Israël en provenance de l’étranger (sans égard à la destination ou au statut vaccinal) doivent s’isoler pendant 24 heures, ou jusqu’à la réception du résultat du test de dépistage de la COVID-19 subi à la frontière (selon la premi

	 Le 17 juillet 2021, le premier ministre et les ministres de l’Économie et de la Santé ont fourni des lignes directrices sur le nouveau « Happy Pass » devant être implanté dès le 21 juillet 202151. Le « Happy Pass » décrit comment tenir des rassemblements de masse en toute sécurité52. Les règles s’appliqueront aux rassemblements à l’intérieur où sont servis des aliments et boissons et où les participants sont assis ou debout. À compter du 21 juillet 2021, l’accès aux mariages ou aux événements réunissant p
	 Le 17 juillet 2021, le premier ministre et les ministres de l’Économie et de la Santé ont fourni des lignes directrices sur le nouveau « Happy Pass » devant être implanté dès le 21 juillet 202151. Le « Happy Pass » décrit comment tenir des rassemblements de masse en toute sécurité52. Les règles s’appliqueront aux rassemblements à l’intérieur où sont servis des aliments et boissons et où les participants sont assis ou debout. À compter du 21 juillet 2021, l’accès aux mariages ou aux événements réunissant p


	Évaluation des risques en Ontario 
	 Globalement, le risque de transmission du variant B.1.617.2 ou Delta en Ontario varie entre modéré et élevé. Le variant Delta est prédominant; sa transmission dépendra du nombre et de l’étendue des cas existants et de sa propagation dans les régions de la province. 
	 Globalement, le risque de transmission du variant B.1.617.2 ou Delta en Ontario varie entre modéré et élevé. Le variant Delta est prédominant; sa transmission dépendra du nombre et de l’étendue des cas existants et de sa propagation dans les régions de la province. 
	 Globalement, le risque de transmission du variant B.1.617.2 ou Delta en Ontario varie entre modéré et élevé. Le variant Delta est prédominant; sa transmission dépendra du nombre et de l’étendue des cas existants et de sa propagation dans les régions de la province. 

	 Même si selon les profils de mutation, 83,1 % de tous les cas signalés en Ontario pourraient être attribuables au variant Delta, le taux de prévalence pourrait connaître une hausse marquée en raison d’éclosions comportant un nombre élevé de nouveaux cas53,54 attribuables aux contacts étroits55,56 en raison de la forte transmissibilité du variant Delta, aux poches de population où le taux de vaccination est inférieur au taux optimal et à l’efficacité légèrement réduite des vaccins. 
	 Même si selon les profils de mutation, 83,1 % de tous les cas signalés en Ontario pourraient être attribuables au variant Delta, le taux de prévalence pourrait connaître une hausse marquée en raison d’éclosions comportant un nombre élevé de nouveaux cas53,54 attribuables aux contacts étroits55,56 en raison de la forte transmissibilité du variant Delta, aux poches de population où le taux de vaccination est inférieur au taux optimal et à l’efficacité légèrement réduite des vaccins. 

	 L’évaluation globale des risques pourrait changer à mesure qu’émergeront de nouvelles données probantes (voir le Tableau 1)  
	 L’évaluation globale des risques pourrait changer à mesure qu’émergeront de nouvelles données probantes (voir le Tableau 1)  


	Tableau 1. Évaluation des risques posés par le variant Delta 
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	Élevé Des données de l’Inde, du Royaume-Uni, de la France, de la Chine et de l’Ontario donnent à penser que le variant Delta pourrait être jusqu’à 79 % plus transmissible que le variant Alpha. Les taux d’attaque secondaire du variant Delta sont plus élevés que ceux du variant Alpha. 
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	Modéré Risque accru d’hospitalisation fondé sur les cas séquencés au R.-U., une comparaison des séquences positives pour le gène S (comme substitut du variant Delta) aux séquences négatives pour le gène S (comme substitut du variant Alpha) en Écosse et les cas séquencés et dépistés par test PCR en Ontario. Risque accru d’admission aux soins intensifs et de décès selon des données séquencées à Singapour, ainsi que des cas séquencés et dépistés au moyen de tests PCR en Ontario. Risque accru de recourir au res

	TD
	Span
	Faible 


	TR
	TD
	Span
	Réinfection 

	TD
	Span
	Modéré 

	TD
	Span
	Élevé 


	TR
	TD
	Span
	Efficacité réduite du vaccin 

	TD
	Span
	Modéré 
	Réduction possible de la protection contre l’infection symptomatique après une dose, selon des données du R.-U. et de l’Ontario. 
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	Conséquences pour la pratique  
	 Le variant Delta est un VP qui a fait son apparition récemment à l’échelle mondiale, remplaçant le variant Alpha à titre de lignée prédominante du SRAS-CoV-2 en Ontario. Il est plus transmissible et sa gravité accrue a été documentée. Certains territoires de compétence modifient leurs mesures de santé publique en réponse au variant Delta et à des flambées, notamment en instaurant la vaccination obligatoire ou encore des passeports ou certificats vaccinaux. 
	 Le variant Delta est un VP qui a fait son apparition récemment à l’échelle mondiale, remplaçant le variant Alpha à titre de lignée prédominante du SRAS-CoV-2 en Ontario. Il est plus transmissible et sa gravité accrue a été documentée. Certains territoires de compétence modifient leurs mesures de santé publique en réponse au variant Delta et à des flambées, notamment en instaurant la vaccination obligatoire ou encore des passeports ou certificats vaccinaux. 
	 Le variant Delta est un VP qui a fait son apparition récemment à l’échelle mondiale, remplaçant le variant Alpha à titre de lignée prédominante du SRAS-CoV-2 en Ontario. Il est plus transmissible et sa gravité accrue a été documentée. Certains territoires de compétence modifient leurs mesures de santé publique en réponse au variant Delta et à des flambées, notamment en instaurant la vaccination obligatoire ou encore des passeports ou certificats vaccinaux. 


	 La vaccination complète à deux doses sera importante pour protéger les Ontariennes et Ontariens contre le variant Delta, plus grave et transmissible. Le programme de vaccination devra viser les personnes qui n’ont pas reçu leur première dose et passer aux secondes doses rapidement, particulièrement dans les secteurs et les milieux où l’incidence du SRAS-CoV-2 globalement et du variant Delta en particulier est élevée. L’administration au moment opportun de secondes doses pourrait établir un équilibre entre
	 La vaccination complète à deux doses sera importante pour protéger les Ontariennes et Ontariens contre le variant Delta, plus grave et transmissible. Le programme de vaccination devra viser les personnes qui n’ont pas reçu leur première dose et passer aux secondes doses rapidement, particulièrement dans les secteurs et les milieux où l’incidence du SRAS-CoV-2 globalement et du variant Delta en particulier est élevée. L’administration au moment opportun de secondes doses pourrait établir un équilibre entre
	 La vaccination complète à deux doses sera importante pour protéger les Ontariennes et Ontariens contre le variant Delta, plus grave et transmissible. Le programme de vaccination devra viser les personnes qui n’ont pas reçu leur première dose et passer aux secondes doses rapidement, particulièrement dans les secteurs et les milieux où l’incidence du SRAS-CoV-2 globalement et du variant Delta en particulier est élevée. L’administration au moment opportun de secondes doses pourrait établir un équilibre entre

	 Les populations de l’Ontario qui ne sont pas vaccinées ou qui sont insuffisamment vaccinées, y compris celles qui sont inadmissibles à la vaccination, courent toujours le risque d’être gravement malades en raison du variant Delta. Il y a lieu de s’efforcer d’accroître la vaccination dans toute la mesure du possible dans la province. De plus, compte tenu du fait que les vaccins devraient être approuvés pour les personnes de moins de 12 ans d’ici septembre 2021 environ57, on devrait planifier dès maintenant
	 Les populations de l’Ontario qui ne sont pas vaccinées ou qui sont insuffisamment vaccinées, y compris celles qui sont inadmissibles à la vaccination, courent toujours le risque d’être gravement malades en raison du variant Delta. Il y a lieu de s’efforcer d’accroître la vaccination dans toute la mesure du possible dans la province. De plus, compte tenu du fait que les vaccins devraient être approuvés pour les personnes de moins de 12 ans d’ici septembre 2021 environ57, on devrait planifier dès maintenant

	 Il faudra évaluer les indicateurs appropriés relatifs à l’épidémiologie, à la vaccination et au système de santé pour comprendre comment le variant Delta se répand en Ontario. Il est prévu que certaines mesures de santé publique, comme le port du masque, pourraient se révéler utiles pour conserver la maîtrise de la maladie malgré la transmissibilité accrue de la lignée Delta.  
	 Il faudra évaluer les indicateurs appropriés relatifs à l’épidémiologie, à la vaccination et au système de santé pour comprendre comment le variant Delta se répand en Ontario. Il est prévu que certaines mesures de santé publique, comme le port du masque, pourraient se révéler utiles pour conserver la maîtrise de la maladie malgré la transmissibilité accrue de la lignée Delta.  


	Notes techniques 
	Voici les méthodes et les mises en garde concernant les données de la 
	Voici les méthodes et les mises en garde concernant les données de la 
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	Figure

	 1. 

	 Les cas index comprennent les cas signalés du 1er mars au 12 juin 2021; les lieux d’hébergement collectif sont exclus. 
	 Les cas index comprennent les cas signalés du 1er mars au 12 juin 2021; les lieux d’hébergement collectif sont exclus. 
	 Les cas index comprennent les cas signalés du 1er mars au 12 juin 2021; les lieux d’hébergement collectif sont exclus. 

	 Les cas index désignent le premier cas d’un ménage selon la date d’apparition des symptômes (ou la date de prélèvement, si la date d’apparition des symptômes est inconnue); les cas secondaires sont ceux dont la date d’apparition des symptômes tombe de 1 à 14 jours après le cas index. 
	 Les cas index désignent le premier cas d’un ménage selon la date d’apparition des symptômes (ou la date de prélèvement, si la date d’apparition des symptômes est inconnue); les cas secondaires sont ceux dont la date d’apparition des symptômes tombe de 1 à 14 jours après le cas index. 

	 Les tailles des ménages sont présentées dans la Stratégie de gestion des cas et des contacts et sont utilisées pour calculer les taux d’attaque secondaire en divisant le nombre de cas secondaires par le nombre total de contacts secondaires du ménage (c.-à-d. taille du ménage moins 1). 
	 Les tailles des ménages sont présentées dans la Stratégie de gestion des cas et des contacts et sont utilisées pour calculer les taux d’attaque secondaire en divisant le nombre de cas secondaires par le nombre total de contacts secondaires du ménage (c.-à-d. taille du ménage moins 1). 

	 Les points illustrent le taux d’attaque secondaire moyen du ménage pour une journée donnée, selon le profil de mutation; la taille des points représente le nombre de ménages utilisés pour calculer la moyenne. Les lignes sont les valeurs prédictives générées par un modèle additif général, le profil de mutation et la date du cas index servant de prédicteurs du taux d’attaque secondaire. 
	 Les points illustrent le taux d’attaque secondaire moyen du ménage pour une journée donnée, selon le profil de mutation; la taille des points représente le nombre de ménages utilisés pour calculer la moyenne. Les lignes sont les valeurs prédictives générées par un modèle additif général, le profil de mutation et la date du cas index servant de prédicteurs du taux d’attaque secondaire. 

	 N501Y+ et E484K- (bleu) : la mutation détectée est probablement de la lignée Alpha. 
	 N501Y+ et E484K- (bleu) : la mutation détectée est probablement de la lignée Alpha. 

	 N501Y+ et E484K+ (mauve) : la mutation détectée est probablement de la lignée Gamma ou Bêta. 
	 N501Y+ et E484K+ (mauve) : la mutation détectée est probablement de la lignée Gamma ou Bêta. 

	 N501Y- et E484K+ (vert) : ne correspond pas à un VP actuellement identifié en Ontario. 
	 N501Y- et E484K+ (vert) : ne correspond pas à un VP actuellement identifié en Ontario. 

	 N501Y- et E484K- (rouge) : cas n’ayant aucune mutation détectée, comprenant le variant Delta.  
	 N501Y- et E484K- (rouge) : cas n’ayant aucune mutation détectée, comprenant le variant Delta.  
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