I RESUME DE PREUVES PERTINENTES

Qu’entend-on par une COVID-19 « endémique »,
et quand cela arrivera-t-il?

Décembre 2021

Messages clés

e Plusieurs facteurs appuient la possibilité que la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) devienne
endémique, plutot que d’étre éradiquée : la transmissibilité élevée du coronavirus du syndrome
respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2), la trajectoire des autres coronavirus, les réservoirs
animaux existants, les données sur le déclin de 'immunité et les infections de personnes
entierement vaccinées, la couverture vaccinale faible et inégale, le manque de coordination
mondiale pour les mesures d’élimination de la maladie, I'incapacité des vaccins existants a
éliminer le risque d’infection et de transmission future, et la capacité du SRAS-CoV-2 a muter et
a se soustraire a I'immunité.

e Selon des études de modalisation, la COVID-19 deviendra endémique, et la transition vers
I’endémicité se caractérisera par des « vagues » de cas dont le pic sera de moins en moins élevé.
Il est également suggéré qu’une fois I'endémicité atteinte, la COVID-19 pourrait devenir moins
virulente et ses symptdmes, moins graves.

e Les publications étudiées mettent toutes I'accent sur I'importance de maintenir une grande
immunité dans la population pour une transition a faible risque vers 'endémicité et la continuité
de celle-ci. Cependant, on ne sait pas encore tout a fait quelle est la durée de I'immunité et
comment organiser de maniére optimale I'administration de la dose de rappel (moment et
populations visées). En outre, dans le contexte endémique, il faudra surveiller les corrélats
d’immunité pour détecter un éventuel déclin, mais il n’existe pas encore de tests validés et
largement accessibles.

e Un autre facteur déterminant de la transition vers I'endémicité et le maintien de celle-ci, outre
I'immunité de la population, est I’évolution du virus. On ignore en effet si un variant du SRAS-
CoV-2 ayant une grande possibilité d’évasion immunitaire apparaitra, et s’il y a lieu, quand.

e Dans la transition vers I'endémicité, les mesures sanitaires demeurent importantes. Leur levée
graduelle laisse du temps pour observer les tendances épidémiologiques qui en découlent, ce
qui fait en sorte que les données peuvent orienter des changements de politiques a apporter
aux mesures restantes. C’'est aussi un moyen de réduire les risques de recrudescence des cas,
des hospitalisations et des déceés.
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Probleme et question de recherche

La pandémie de COVID-19 aura été la plus grande crise sanitaire de notre vivant?!; elle est responsable de la
mort de millions de personnes dans le monde?. Depuis son commencement, le SRAS-CoV-2 a évolué,
donnant naissance a de nouveaux variants plus transmissibles et virulents (charge virale plus élevée et
période d’incubation plus courte) que les souches originales, lorsqu’on tient compte d’autres variables?.
Actuellement, le variant Delta (B.1.617.2, apparu en Inde) demeure le principal variant sous surveillance en
Ontario®. L’arrivée des vaccins a contribué a réduire les effets de la COVID-19, protégeant la population de
la maladie grave et de la mort. Les données indiquent qu’il est impossible d’atteindre I’élimination du virus :
il importe donc de réfléchir aux conséquences d’une endémicité mondiale sur la santé publique.

En quelques mots, on qualifie d’endémique une maladie qui est toujours présente au sein d’'une
population dans une zone géographique donnée et dont la prévalence de I'infection est radicalement
plus basse que pendant la phase épidémique™®. L’agent pathogéne peut parfois causer des éclosions ou
des épidémies saisonniéres, mais la charge du systéme de santé reste gérable (ex. : grippe saisonniére)’.
L’atteinte d’un état endémique dépend de facteurs tels que le taux de reproduction de base (Ro) de
I"agent pathogene, I'efficacité de la vaccination ou de I'immunité naturelle contre I'infection et la
rapidité a laquelle 'immunité décline®. On atteint I’équilibre endémique (un terme utilisé dans les
études de modélisation pour parler de la phase endémique) lorsque le Rg est inférieur ou égal a uné. Il
est déja arrivé que des maladies infectieuses auparavant considérées comme des pandémies deviennent
endémiques, comme la grippe et le rhume®. On croit que de maniére similaire, la COVID-19 deviendra
endémique® 1% toutefois, en raison des cas toujours en hausse dans certaines régions et du grand
nombre de personnes encore susceptibles d’étre infectées, le contexte actuel est encore considéré
comme une pandémie” %,

Maintenant que cela fait presque deux ans que la pandémie de COVID-19 a été déclaréel?, certains pays
commencent 3 utiliser le terme « endémique » en parlant de cette maladie!> !, Cependant, il n’existe
encore aucune définition consensuelle du statut endémique de la COVID-19 (ex. : seuils de vaccination,
taux d’hospitalisation), et on ne sait pas encore de quoi auront I'air les mesures sanitaires pendant la
transition vers I'endémicité et lorsque celle-ci sera atteinte (ex. : quelles mesures sanitaires a long terme,
s’ily a lieu, devront étre maintenues)®*. Le présent résumé de preuves pertinentes décrit la littérature
expliquant pourquoi il est probable que la COVID-19 devienne endémique, a quoi ressemblera
I’épidémiologie de la COVID-19 endémique et certains éléments a prendre en compte pour la transition
vers I'endémicité et le maintien de celle-ci (mesures sanitaires, surveillance, etc.).

Meéthodologie

En novembre 2021, les Services de bibliothéque de Santé publique Ontario (SPO) ont effectué une
recherche dans la littérature pour trouver des articles traitant de la COVID-19 endémique. Une base de
données (Ovid MEDLINE) et des prépublications ont été consultées. Les termes de recherche
comprenaient « modelling » (modélisation) et « COVID-19 ». La stratégie de recherche compléete est
disponible sur demande. Trois articles supplémentaires ont été ciblés par des experts en la matiere.

Pour étre admissibles, les articles devaient traiter de la modélisation épidémiologique dans le contexte
de la COVID-19, des seuils (couverture vaccinale, efficacité du vaccin, taux d’hospitalisation, etc.)
nécessaires a l'atteinte d’un état endémique, des objectifs pour I'atteindre ou des efforts de santé
publique en contexte de COVID-19 endémique. lls étaient exclus s’ils paramétraient ou ajustaient des
modeles utilisant principalement des données datant d’avant le 1°" mars 2021, pour limiter les études au
contexte du variant Delta, a la vaccination et au déclin de I'immunité. Les études utilisant des données
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provenant de pays a faible ou moyen revenu étaient aussi exclues, car elles risquaient de ne pas étre
applicables au contexte de I’'Ontario (ex. : différences dans la couverture vaccinale et les antécédents
d’infection).

Un premier vérificateur a examiné le titre et le résumé de tous les articles repérés, et deux autres ont
examiné de facon indépendante le titre et le résumé de 20 % de ces articles. Tout désaccord a été réglé
par des discussions. Ensuite, le texte intégral des articles dont le titre et le résumé répondaient aux
criteres a été examiné par un vérificateur. Le corpus a été fixé par consensus au terme de discussions.
Aucun outil d’évaluation de la qualité n’a été utilisé, mais la qualité des études sélectionnées et leur
pertinence pour le contexte de I'Ontario ont été évaluées par des experts en la matiere.

Principaux résultats

Recherche dans la littérature

Au total, 711 articles ont été repérés lors des recherches initiales, et 131 ont été retenus pour examen
du texte intégral apres I'évaluation des titres et des résumés. Trois articles supplémentaires ont été
ciblés par des experts en la matiere. Neuf articles répondaient aux critéres d’inclusion et ont servi au
présent résumé de preuves pertinentes.

Pourquoi est-il probable que la COVID-19 devienne endémique?

Une maladie infectieuse en état d’épidémie passe naturellement a I'endémicité ou a I'éradication, car le
virus finit par manquer de personnes susceptibles de le contracter, ce qui fait chuter le taux de
reproduction et la prévalence de I'infection®. On ne sait pas encore avec précision si la pandémie deviendra
endémique ou sera éliminée. Néanmoins, les études, revues et commentaires inclus dans le présent
résumé indiquent tous que la COVID-19 atteindra I'endémicité”®%1>1° |’une des publications décrit les
résultats d’un sondage demandant a plus de 100 immunologues, chercheurs en maladies infectieuses et
virologues étudiant actuellement la COVID-19 s'il était possible de I’éradiquer'?; parmi les répondants, 89 %
ont dit qu’il était probable ou trés probable qu’elle devienne plutét endémique??.

Voici les principaux facteurs qui appuient la probabilité d’'une COVID-19 endémique : le fait que les
vaccins actuels n’éliminent pas le risque d’infection, le déclin de I'immunité (acquise par le vaccin ou
I'infection) au SRAS-CoV-28%15 |a transmissibilité élevée du SRAS-CoV-2 (surtout le variant Delta)'®?’, le
fait que les vaccins actuels diminuent seulement la libération du virus sans compléetement bloquer la
transmission”*>%9, |a couverture vaccinale qui n’a pas atteint le niveau élevé nécessaire pour contréler la
hausse des cas dans le contexte du variant Delta (et dont on ne s’attend pas qu’elle atteigne ce niveau
en raison du taux de vaccination)” 2, le manque de coordination mondiale pour les mesures
d’élimination de la maladie’, les réservoirs animaux existants®® et la possibilité que le virus évolue pour
se soustraire 8 'immunité établie” !, Le SRAS-CoV-2 posséde aussi certaines caractéristiques communes
a d’autres coronavirus qui sont devenus endémiques, ce qui suggere qu’il pourrait évoluer de cette
maniére également?®,

De quoi aura I'air la COVID-19 endémique?

Parmi les études incluses, quatre utilisaient la modélisation comme moyen de mieux comprendre la
trajectoire de la COVID-19 vers un équilibre sans maladie ou endémique®>*”- 2%, Bien que les parameétres et
les mesures varient selon les études, celles-ci utilisaient soit le modéle « susceptible, infecté, rétabli »
(susceptible, infected, recovered), ou SIR, soit un modéle déterministe structuré par I’age, soit un simple
modele d’équation ordinaire. Les résultats suggérent que des années ou des décennies pourraient

Qu’entend-on par une COVID-19 « endémique », et quand cela arrivera-t-il? 3



s’écouler avant que I’on atteigne I'endémicité'® 1%; le temps que cela prendra dépend de la rapidité a
laquelle I'immunité se développera dans les populations!!. Des modéles d’études prédisent que la
transition se caractérisera par des vagues'”?° : une période d’infection accrue de COVID-19 surviendra a
intervalles d’un a trois ans®®, principalement de maniére saisonniére® ou selon I'apparition de nouveaux
variants’. On prévoit que le pic des vagues ultérieures sera de moins en moins élevé'®. Une étude utilisait
des données et des modeles pour I’Angleterre afin de projeter la dynamique de la COVID-19 sur deux
ans?. Le modéle prévoit que sans dose de rappel, il y aura une autre vague en Angleterre au début de
2022 qui surpassera la deuxiéme vague de 2021. Plusieurs études suggerent qu’une fois I'endémicité
atteinte, la COVID-19 deviendra moins virulente et que les infections seront moins graves”#'>1°, Cette
diminution de la gravité est en partie attribuable au fait que les nouvelles infections surviendront chez les
enfants, qui présentent des symptémes moins graves, et que les réinfections surviendront chez les
personnes protégées par leur immunité (acquise naturellement ou par le vaccin)®.

Les commentaires et revues décrits dans le présent résumé s’appuient sur d’autres coronavirus pour
prédire la suite de la pandémie de COVID-1971+151819 Cependant, il n’est pas aisé de se fier a la
trajectoire des autres coronavirus, car le SRAS-CoV-2 possede une combinaison unique de
caractéristiques que les autres n’ont pas, comme la virulence élevée et la transmission
asymptomatique®.

Quel est le role des mesures sanitaires dans la transition vers une COVID-19 endémique et par la
suite?

L'une des études examinées comprenait la création d’'un modéle tenant compte des parametres
suivants : la réduction des restrictions sanitaires pour les personnes ayant un certificat d’'immunité;
I’efficacité imparfaite des vaccins; les taux de vaccination et de revaccination et le déclin de I'immunité;
la portion de gens non vaccinés; et la transmissibilité accrue du variant Delta?’. Les auteurs ont signalé
des dynamiques épidémiques défavorables pour un large éventail de scénarios : ils ont indiqué que par
rapport au variant Alpha (B.1.1.7, apparu au Royaume-Uni), le variant Delta permet considérablement
moins d’options d’assouplissement des mesures sanitaires pour les personnes possédant un certificat
d’'immunité sans causer une hausse des cas (en raison de la transmissibilité accrue et de I'efficacité
amoindrie du vaccin). Par conséquent, le certificat d'immunité seul ne sera probablement pas suffisant
pendant la transition vers la COVID-19 endémique’’.

Dans une revue de stratégies de sortie de la pandémie axées sur la vaccination, on a cherché a savoir s’il
serait toujours nécessaire de laisser d'importantes mesures sanitaires en place lorsqu’une couverture
vaccinale élevée serait atteinte’. En tenant compte du taux de reproduction d’environ 4,5 a 6 du variant
Delta et de I'efficacité du vaccin d’environ 80 %, les auteurs ont conclu que la vaccination seule ne
suffira pas a assurer une transition s(ire de pandémie a endémie : il faut conserver un minimum de
mesures pour prévenir une surcharge des systemes de santé et une morbidité et une mortalité trop
élevées’. Une autre étude parvient 3 un résultat similaire : les mesures sanitaires sont aussi importantes
que le vaccin pour contréler la COVID-19%°. Les auteurs ont conclu que dans I'état endémique, la plupart
des mesures pourront étre levées, mais seulement aprées I'atteinte d’une haute couverture vaccinale, au
risque de voir survenir des éclosions incontrdlables’.

Pour ce qui est de la maniere d’alléger les mesures sanitaires, on suggere une « approche de transition
calibrée »’, selon laquelle les mesures seraient maintenues en général, et assouplies pour les personnes
vaccinées (utilisation d’un certificat d’'immunité), jusqu’a I'atteinte du taux de vaccination cible, moment
a partir duquel la plupart des mesures pourraient étre allégées graduellement. Cet assouplissement
graduel est crucial, car les variants potentiels posent un risque élevé et inconnu, et il faudra du temps
pour observer les tendances épidémiologiques découlant de la levée de certaines mesures, afin que les
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données puissent orienter des changements de politique & apporter aux mesures restantes’. Cette
méthode limite aussi le risque de hausse des cas, des hospitalisations et des décés. L'une des revues
proposait trois catégories de mesures : les mesures de controle des frontiéeres, les interventions non
pharmaceutiques axées sur les cas (mesures sanitaires) et les mesures sanitaires communautaires. Ces
catégories ont été calibrées entre trois états : I'état pandémique, I’état de transition et I'état
endémique’. Les auteurs ont indiqué que dans I’état de transition, les mesures devraient viser a éliminer
la transmission et a faire augmenter la couverture vaccinale. Le contréle des frontiéres, la recherche de
contacts et le dépistage sont d’'importantes mesures qui peuvent étre accrues au besoin pour repérer et
isoler rapidement les cas. Les mesures sanitaires communautaires pourront étre levées graduellement
au fur et a mesure qu’augmentera la couverture vaccinale, surtout pour les personnes vaccinées dans
des milieux a faible risque.

Comment les vaccins et I'immunité touchent-ils la transition vers une COVID-19 endémique?

L'immunité, qu’elle soit d’origine naturelle ou vaccinale, peut favoriser I'endémicité dans une population
en faisant diminuer la probabilité d’infection chez les personnes immunisées, la transmission du virus
(ce qui protége les personnes non immunisées) et la gravité de I'infection®. On a pu constater non
seulement que les vaccins contre la COVID-19 protégeaient les personnes des formes graves de la
maladie, mais aussi gu’ils limitaient la transmission du virus en cas d’infection aprés la vaccination?.
Ainsi, le maintien d’'une grande immunité de la population par la vaccination est essentiel a une
transition a faible risque vers I'endémicité et a la continuité de celle-ci”***°, Une étude suggérait qu’une
couverture vaccinale accrue était nécessaire chez les groupes vulnérables, en plus de la couverture de la
population en général’.

Les modeles prédisant I'avenir de la COVID-19 sont compliqués par les incertitudes quant aux vaccins
actuels et les différences entre les programmes de vaccination d’un pays a I'autre. Par exemple, I'effet
de la vaccination chez les personnes ayant déja été infectées par rapport a celles qui ne I'ont jamais été,
ou le taux de déclin de I'immunité acquise par I'infection par rapport a celle acquise par la vaccination
pourraient entrainer différents niveaux de protection de durées variées. Une étude, dans sa
modélisation, présumait une efficacité uniforme du vaccin entre les populations, mais a indiqué que
c’était une limite, car les données indiquaient que les différentes technologies de vaccination, les
différents calendriers pour les doses et I’age des personnes vaccinées pouvaient influencer I'efficacité
du vaccin®. Néanmoins, de maniére générale, la littérature incluse dans le présent résumé parvenait a la
conclusion que le maintien de I'immunité est essentiel pour garder un faible nombre de cas dans le
contexte endémique’®111519,

Il a été démontré que les infections asymptomatiques ou légeres a la COVID-19 entrainent une
immunité qui décline plus rapidement que celle qui est causée par une infection symptomatique’®. Dans
I’étude qui utilisait des données et des modeles pour projeter les dynamiques de la COVID-19 en
Angleterre sur une période de deux ans, il a été établi que si les doses de rappel sont d’une efficacité
élevée et durable, elles pourraient favoriser la transition vers I'endémicité en espagant et en aplatissant
les « vagues »%°. En outre, il faudra peut-&tre recourir aux doses de rappel dans le contexte endémique si
des cas virulents persistent” 1> et en raison du déclin de I'immunité?’. Toutefois, il se pourrait qu’elles ne
soient pas nécessaires si les cas deviennent moins virulents ou qu’il y a suffisamment d’immunité a
réaction croisée accrue par des infections naturelles réguliéres'> °.

Quel role I’age joue-t-il dans la transition vers la COVID-19 endémique?

Lorsque la COVID-19 deviendra endémique, il est possible que les nouvelles infections surviennent
surtout chez les enfants (généralement avant I’adge de six ans) qui ne sont pas encore vaccinés, puisque
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les adultes auront déja acquis une immunité naturelle ou induite par le vaccin'**>. On a aussi avancé
que comme la COVID-19 est légére chez les plus jeunes®15 on s’attend a ce que I'infection pendant la
phase endémique soit marquée par des symptomes légers, car les enfants aident a réduire la gravité de
la maladie®. Il est également indiqué que si 'immunité acquise par les doses de rappel est durable chez
les jeunes, cela espacerait davantage les vagues et les rendrait plus petites®.

Surveillance

On retrouve un consensus dans la littérature examinée : il est crucial de maintenir une immunité élevée
pour la transition vers I’endémicité et la continuité de celle-ci”#'+1>1%, Pour ce faire, il faut se munir d’un
systéme de surveillance approprié afin de repérer les cas et de faire le suivi de 'immunité. Pendant la
transition vers I'endémicité, les infections et la maladie causées par la levée graduelle des mesures
sanitaires pourront étre surveillées pour que I'on s’assure que les données sont conformes aux
tendances prévues et que la situation demeure gérable pour le systéme de santé’. Les systémes de
surveillance devront étre équipés d’'un moyen de détecter les cas asymptomatiques, qui risquent de
contribuer a la propagation de la COVID-19 et méme d’entraver la détection des éclosions. La
surveillance de la gravité des infections chez les personnes entierement vaccinées peut aider a
déterminer si le SRAS-CoV-2, a I'instar d’autres agents pathogenes devenus endémiques, perdra de sa
virulence au fur et & mesure que s’accroitra 'immunité de la population?®. Des données tenant compte
de I'age, de la gravité de I'infection et des antécédents de vaccination et d’infection antérieure
(potentiellement a d’autres virus) pourront contribuer a détecter une atténuation du SRAS-CoV-2 au fil
du temps, ce qui suggérerait une transition vers I’'endémicité. Au contraire, le SRAS-CoV-2 pourrait subir
suffisamment de mutations pour entrainer une autre épidémie ou pandémie; une surveillance efficace
est donc de mise®®,

Analyse et conclusions

Plusieurs études indiquent que la COVID-19 deviendra endémique, et ce, pour de multiples raisons : le
fait que les vaccins actuels n’éliminent pas le risque d’infection, le déclin de I'immunité (acquise par le
vaccin ou I'infection) au SRAS-CoV-2815, |3 transmissibilité élevée du SRAS-CoV-2 (surtout le variant
Delta)'®?'’, le fait que les vaccins actuels diminuent seulement la libération du virus sans complétement
bloguer la transmission”*>9, |a couverture vaccinale qui n’a pas atteint le seuil d’environ 95 %
nécessaire pour éradiquer le virus dans le contexte du variant Delta (et dont on ne s’attend pas a ce
qu’elle atteigne ce niveau en raison du taux de vaccination)’#%!, le manque de coordination mondiale
pour les mesures d’élimination de la maladie’, les réservoirs animaux existants'®, la capacité du virus
d’évoluer pour se soustraire a I'immunité établie” ! et les caractéristiques que partage le SRAS-CoV-2
avec d’autres coronavirus qui sont devenus endémiques, ce qui suggére que le SRAS-CoV-2 pourrait
suivre une trajectoire semblable?®.

Il est essentiel de maintenir un niveau élevé d'immunité dans la population pour assurer une transition a
faible risque vers une COVID-19 endémique et la continuité de I'équilibre endémique; cependant, il
n’existe pas encore de données sur le déclin de I'immunité acquise par les doses de rappel, ni de test ou
de dépistage validé et mis en place pour surveiller les corrélats d'immunité et détecter un éventuel
déclin. Théoriquement, la susceptibilité a I'infection diminuera plus rapidement que la pathologie et
I'infectiosité® : en effet, des données prouvent que des réinfections a la COVID-19 peuvent survenir,
mais que les symptdmes sont plus légers qu’a la premiére infection, ce qui suggere que I'immunité
acquise par 'empéchement de I'infection décline plus rapidement que celle acquise par I'atténuation de
la maladie®. La transition sire de la pandémie a I’endémicité et le maintien de I'équilibre endémique
sont en outre menacés par I’évolution du SRAS-CoV-2 et I'éventualité de I'apparition d’un variant ayant
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une grande possibilité d’évasion immunitaire. L’utilisation judicieuse des mesures sanitaires, comme le
port du masque et les certificats d’'immunité, ainsi que les plans de préparation orientés par les
apprentissages tirés de la pandémie de COVID-19 pourraient réduire le risque pendant la période de
transition.

Les modeles sur la COVID-19 peuvent orienter la sortie de la pandémie, mais leur pertinence, leur
fiabilité et leur validité dépendent des données utilisées pour les paramétrer et les mettre a I'essai. Par
exemple, des études peuvent comporter des données fondées sur différentes technologies de
vaccination qui ont une efficacité et un taux de déclin variables. La différence entre les vaccins peut étre
attribuable a une partie de la variabilité des modéles décrits ici, et elle signifie en outre que les modeles
pourraient moins bien convenir a certains milieux. Egalement, les études de modélisation sont limitées
dans leur capacité a prédire avec précision les comportements sociaux dans le contexte de la COVID-19,
car les comportements passés et futurs sont fondés non seulement sur les mesures sanitaires en place,
mais aussi sur le risque percu, et donc, la volonté de se plier aux mesures??, qui changent au fil du
temps. Méme en se munissant d’'un modele rigoureux donnant des prévisions du nombre de cas et
d’hospitalisations nécessaires pour atteindre I'endémicité, il revient a la société de décider si les
résultats du modéle sont acceptables!®. Par exemple, le fardeau de la grippe est d’environ 291 243 3
645 832 décés chaque année dans le monde entier?®. Les valeurs et priorités sociétales influencent aussi
le niveau de risque accepté en ce qui a trait aux incertitudes telles que les effets a long terme de
I'infection a la COVID-19 et la durée et la gravité de la forme longue de la maladie dans les différents
groupes d’age (y compris chez les enfants, pour qui les seuils de risque peuvent étre plus bas)?.

Plusieurs considérations et éléments de preuve sont ressortis depuis la publication des études, revues et
commentaires décrits ici. Par exemple, les vaccins contre la COVID-19 sont désormais administrés aux
enfants de 5 a 11 ans. On ignore encore quel niveau de couverture vaccinale sera atteint dans ce groupe
d’age, a quel point les vaccins seront vraiment efficaces, quel sera le taux de déclin de 'immunité et
comment se présenteront les infections apres la vaccination en ce qui a trait a la transmission par les
personnes entierement vaccinées et a la gravité de la maladie. Des traitements pour la COVID-19 sont
aussi en cours d’élaboration”'%252%; ils pourraient avoir une incidence sur les seuils d'immunité ou le
risque de mortalité pendant I’équilibre endémique. Bien que les études utilisant des données datant
d’avant mars 2021 aient été exclues, il est possible que certains modeéles aient été paramétrés ou
orientés par des données de la pandémie avant I'arrivée du variant Delta. Le plus pertinent serait
d’utiliser des données locales récentes.

Des incertitudes demeurent quant au SRAS-CoV-2. Par exemple, son évolution accélére-t-elle ou
ralentit-elle au fur et a mesure que de plus en plus de gens dans le monde développent une immunité?
Combien de temps la protection contre les formes graves de la COVID-19 dure-t-elle? Si I'immunité
contre les formes graves d’infection reste toute la vie, les taux de morbidité et de mortalité pourraient
diminuer pendant la phase endémique. |l est possible que la COVID-19 devienne saisonniére et que les
cas surviennent en grappes et de maniere prévisible. Le manque apparent de tendance saisonniéere
jusqu’a présent pourrait simplement étre une conséquence de la levée et de la mise en place de
mesures sanitaires a différents moments d’un pays a I'autre. La saisonnalité de la COVID-19, qui rendrait
le virus prévisible, pourrait profiter aux efforts de prévention.

Mise en pratique

e |l a été démontré que la vaccination entraine une meilleure protection immunitaire que
I'infection naturelle, et que dans un contexte endémique, la circulation du SRAS-CoV-2 pourrait
ne pas suffire au maintien de I'immunité dans la population. Les cliniques de vaccination de
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masse pourraient étre le moyen le plus efficace de prévenir une déstabilisation accrue de la
pandémie et de faciliter la transition vers I'endémicité?’. Pour atteindre celle-ci, il est essentiel
d’améliorer la couverture vaccinale.

e Ensupposant une efficacité du vaccin de 87 % contre le variant Delta et un taux de reproduction
de 6,3, on a estimé que le seuil de vaccination critique pour la population totale serait de
96,7 %21, Or aucun pays n’a atteint ce niveau de vaccination, et en raison des contre-indications,
du taux de vaccination et de la non-autorisation du vaccin pour les enfants de quatre ans et
moins, il sera impossible de I’atteindre. Une revue de stratégies de sortie de la pandémie axées
sur la vaccination a donc conclu qu’on devrait fixer des objectifs de vaccination qui réduisent le
fardeau sur le systeme de santé des différents pays tout en permettant le maintien d’un
minimum de mesures sanitaires’.

e Aucun modeéle ne peut prédire avec certitude les mutations potentielles du SRAS-CoV-2 et leurs
répercussions sur la transmissibilité et la gravité de la maladie®®. L’éventualité d’une
recombinaison (qui peut aussi survenir dans les réservoirs animaux) entre le SRAS-CoV-2 et
d’autres coronavirus n’est pas a écarter; elle rendrait les prédictions plus difficiles, puisqu’il
existe quasiment aucune donnée sur un tel parametre. La possibilité d’un variant montrant une
évasion immunitaire considérable restera tant que le SRAS-CoV-2 ne sera pas endémique?, et
un tel variant pourrait se présenter sous forme de nouvel agent pathogéne, du moins pour
I'immunité de la population’. Une bonne préparation a la pandémie (ex. : plans d’intervention
face a unincident de santé publique, fabrication nationale de vaccins) peut réduire le risque
pendant la transition de pandémie a endémicité et le maintien de celle-ci.

e Certaines maladies infectieuses, surtout les infections respiratoires, sont devenues moins
prévalentes pendant la pandémie. Ce phénoméne pourrait étre attribuable aux mesures
sanitaires relatives a la COVID-19 et au sous-diagnostic ou a la sous-déclaration des infections.
Ainsi, les co-infections a la SRAS-CoV-2 sont méconnues et pourraient accroitre le risque
pendant la transition vers I'endémicité, période qui verra probablement la levée des mesures
sanitaires'® qui freinaient la transmission des infections autres que la COVID-19. Le nombre
anormalement élevé de cas de virus respiratoire syncytial (VRS) aux Etats-Unis I’été dernier est
un exemple de ce scénario®. La complexité potentielle des co-infections et des flambées
d’autres maladies transmissibles ajouterait au fardeau de la santé publique, des systémes de
santé et des professionnels de la santé. Des services d’aide au rétablissement pour ces derniers
faciliteraient la transition vers I’endémicité et garantiraient la capacité a intervenir face aux
nouvelles difficultés de la COVID-19.
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