I RESUME DES PREUVES PERTINENTES

Evaluation des risques pour les sous-lignées
Omicron BA.5 et BA.5 (en date du
26 juillet 2022)

Introduction

Le présent résumé des preuves pertinentes comprend les données probantes sur la sous-lignée BA.5 du
variant Omicron du SRAS-C-V-2 et les sous-lignées de BA.5 qui sont apparues depuis la publication du
document sur les données probantes et I'évaluation des risques liés aux variants BA.4 et BA.5 de Santé
publique Ontario (SPO), qui revétent de I'importance pour le risque en Ontario. Des données probantes
concernant d’autres variants et sous-lignées du variant Omicron peuvent étre incluses pour
contextualiser les choses. Les messages clés, les autres éléments a prendre en compte et les
répercussions pour la pratique sont éclairés par I'ensemble de la série d’évaluation des risques pour
Omicron; il peut donc étre utile de suivre la série.

Messages clés

e La proportion d’échantillons de séquencage représentatif du génome entier (WGS) identifiés
comme BA.5 (y compris toutes les sous-lignées du BA.5) continue d’augmenter en Ontario,
passant de 60,3 % (du 26 juin au 2 juillet 2022) a 68,6 % (du 3 au 9 juillet 2022). Pour la semaine
du 3 au 9 juillet 2022, deux sous-lignées du BA.5 étaient les plus prévalentes, soit BA.5.2.1
(21,9 %) et BA.5.1 (17,6 %), suivies de BA.2.12.1 (14,6 %).

e Lacroissance hebdomadaire de BA.5.2.1, BA.5.2, BA.5.1 et BA.5 était respectivement de
3,22 (intervalle de confiance [IC] de 95 % : 3,08 a 3,37), 3,00 (2,83 a 3,19), 2,69 (2,59 a 2,80)
et 2,66 (2,53 a 2,79) fois celle de BA.2 (auparavant le variant le plus dominant) au cours des
12 derniéres semaines. Selon la modélisation Nowcast, BA.5.2.1 devrait rester le plus
prévalent, atteignant 37,4 % (IC de 95 % : 33,2 % a 41,8 %) d’ici au 27 juillet 2022.

e Sur la base des personnes admissibles a un test moléculaire en Ontario, au cours de la semaine
du 17 au 23 juillet 2022, les taux de cas dans la plupart des groupes d’age ont augmenté de moins
de 5 % ou ont diminué par rapport a la semaine précédente. Le taux de cas dans le groupe d’age
de 80 ans et plus, qui a augmenté de 23 % par rapport a la semaine précédente, fait exception. Le
taux de positivité (14,8 %) et les volumes de tests étaient semblables a ceux de la semaine
précédente. Les admissions a I’'hopital ont chuté a 402, comparativement a 507 la semaine
précédente, ce qui représente la premiere diminution d’une semaine a I'autre depuis le début de
la septieme vague. Le nombre de déces est passé a 61, en hausse par rapport a 46 la semaine
précédente, ce qui est la premiére preuve d’une tendance a la hausse des décés depuis le début
de la septiéme vague.
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e Les données probantes continuent de montrer que BA.5 est hautement transmissible, au moins
en partie en raison de I'évasion des anticorps neutralisants. On ne sait pas encore si les sous-
lignées BA.5 ou BA.5 provoquent une maladie plus grave que BA.1 ou BA.2, car les résultats sont
limités et variés.

e Pour les sous-variants précédents d’Omicron, une série primaire compléete et, pour les
personnes admissibles, la ou les doses de rappel recommandées, offrent une protection
optimale contre les conséquences graves de la maladie aigué de la COVID-19. Les efforts de
santé publique en réponse aux tendances épidémiologiques croissantes du SRAS-CoV-2
devraient inclure I'optimisation des doses de rappel du vaccin pour toutes les populations
admissibles et la réduction des inégalités dans la couverture vaccinale.

e Compte tenu des preuves d’'une évasion immunitaire par BA.5 et de la baisse de 'immunité apres
la vaccination, les mesures de santé publique peuvent contribuer a réduire la transmission du
SRAS-CoV-2. Ces mesures peuvent comprendre : le port d’'un masque bien ajusté dans la mesure
du possible dans les espaces intérieurs et les lieux impliquant des contacts étroits (p. ex., les
transports en commun), le fait de rester a la maison en cas de maladie ou de symptomes de
COVID-19, I'optimisation de la ventilation et |'utilisation des espaces extérieurs.

Enjeu et objet de la recherche

De multiples sous-lignées PANGO sont associées au variant préoccupant (VP) B.1.1.529 (Omicron). Les
principales sous-lignées BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5 ont également leurs propres sous-lignées (p. ex.
BA.5.1). Compte tenu des changements possibles a la transmissibilité et a la gravité de ces sous-lignées
ou a l'efficacité des vaccins contre celles-ci comparativement aux autres VP, il est important de surveiller
leurs répercussions potentielles en Ontario.

Méthodes

Le personnel des Services de bibliotheque de SPO a effectué des recherches quotidiennes dans la
littérature primaire et les prépublications a I'aide de la base de données MEDLINE (stratégies de
recherche disponibles sur demande). Les prépublications sont des documents de recherche qui n’ont pas
fait I'objet d’un examen par les pairs, mais qui sont mis a la disposition du public afin de fournir les
données les plus récentes concernant I'évolution rapide de la pandémie de COVID-19. L’évaluation
critique formelle de la littérature publiée et des prépublications sur la COVID-19 n’entre pas dans le cadre
de la présente évaluation des risques effectuée par SPO. SPO a effectué quotidiennement des recherches
dans la littérature grise a I'aide de divers fils d’actualité et des moteurs de recherche personnalisés. Les
documents de langue anglaise examinés par les pairs et les prépublications qui décrivaient des variants
de la COVID-19 ont été inclus. Les sections des évaluations de risques antérieures pour lesquelles il n’y a
pas de nouvelle littérature digne d’intérét ont été supprimées de la présente mise a jour.

Evaluation des risques

Le risque actuel de transmissibilité de BA.5 et de ses sous-lignées en Ontario est élevé, avec un faible
degré d’incertitude. Le risque de maladie grave aigué est faible, avec un degré d’incertitude élevé. Le
risque de réinfection est élevé avec un degré faible d’incertitude. Le risque d’EV réduite et d’infection
postvaccinale est élevé, avec un degré modéré d’incertitude. Le risque d’incidence sur les tests est faible,
avec un degré modéré d’incertitude. L’évaluation globale du risque peut changer a mesure que de
nouvelles données probantes émergent (voir le tableau 1).
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Tableau 1. Evaluation des risques pour la sous-lignée BA.5 du variant Omicron et les sous-

lignées de BA.5

Problemes Niveau de risque
Transmissibilité accrue Elevé

Gravité de la maladie Bas

Réinfection par la COVID-19 Elevé

Efficacité réduite des vaccins ou infections postvaccinales Elevé
Répercussions sur les tests de dépistage Bas

Degré d’incertitude
Bas

Elevé

Bas

Moyen

Moyen

Autres éléments a prendre en compte

Comme nous continuons de faire face a des environnements de données incertaines, le degré de prise en

compte des éléments suivants peut changer.

e Le syndrome post-COVID-19 (SPC ou « COVID longue ») n’est pas pris en compte dans le tableau
d’évaluation des risques, toutefois, les études indiquent que les séquelles et leur incidence
varient?>. ’augmentation de la gravité de I'infection aigué au SRAS-CoV-2 a été définie comme
un facteur de risque pour le syndrome post-COVID-19 dans des travaux antérieurs de SPO sur ce
sujet?. La prévention de niveaux élevés de transmission communautaire de la COVID-19 pourrait
atténuer l'incidence des séquelles du syndrome post-COVID-19 ou « COVID longue » et leurs

répercussions a long terme au niveau de la personne et de la population.

e |l existe de plus en plus de preuves que le SRAS-CoV-2 peut avoir une incidence sur le systéme
immunitaire, ce qui peut entrainer une maladie aigué grave de la COVID-19 ou un syndrome post-
COVID-19; cependant, tous les résultats, les facteurs de risque et I'ampleur de I'incidence sur le
systéme immunitaire demeurent incertains. ®° Les données probantes disponibles a ce jour, y
compris les indicateurs épidémiologiques de la gravité, ainsi que les études scientifiques, laissent
entendre que la plupart des personnes infectées par le SRAS-CoV-2 auront probablement une

réponse immunologique normale?*7.18 |’

augmentation de la gravité de l'infection aigué au

SRAS-CoV-2 a été définie comme un facteur de risque pour le syndrome post-COVID-19 dans des

travaux antérieurs de SPO sur ce sujet?3.

e Lasous-lignée BA.5, et potentiellement ses propres sous-lignées, et I’évasion des anticorps
neutralisants provenant d’une infection antérieure ou de la vaccination, contribuent
probablement au nombre croissant de cas de SRAS-CoV-2 en Ontario, qui comprend les
réinfections. Les données probantes sur la gravité des réinfections aigués et post-aigués au SRAS-
CoV-2 demeurent incertaines!®?2, Cette incertitude s’explique par le nombre limité d’études et
par les études dont les résultats different, ainsi que par les différences de gravité et d’évasion
immunitaire entre les variants et les sous-lignées dans la littérature sur la gravité des

réinfections.

e Les données probantes sur la durée de I'excrétion des virus de la sous-lignée BA.5 et des sous-

lighées de BA.5 viables et transmissibles demeurent incertaines?24,
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Les hospitalisations dues a la COVID-19 ont connu la premiére baisse d’une semaine a I'autre
depuis le début de la septieme vague, bien que les décés aient augmenté (voir ci-dessous). Les
absences des travailleurs de la santé, les pénuries et les répercussions sur les soins planifiés
pourraient présenter des difficultés encore plus importantes dans le contexte de la transmission
communautaire de BA.5 et de ses sous-lignées.

Les principaux facteurs de risque accru en Ontario a I’heure actuelle sont les suivants (sans ordre
particulier) : premiérement, les données probantes sur les variants antérieurs a BA.5 et a ses
sous-lignées ont montré que I'efficacité du vaccin contre le SRAS-CoV-2 contre I'infection diminue
avec le temps; cependant, la protection contre les infections graves reste assurée contre les
variants antérieurs d’'Omicron; deuxiemement, les taux de croissance de BA.5 et BA.5.2.1 sont
significativement plus élevés en Ontario que ceux de BA.2, qui était antérieurement un variant
dominant et dont la représentation proportionnelle en Ontario augmente selon la surveillance
WGS; troisiemement, bien que les souches puissent avoir un ancétre et une sous-lignée en
commun, il peut y avoir des mutations ponctuelles significatives et des changements
antigéniques entre les souches évolutives de la méme sous-lignée, ce qui entraine une protection
croisée variable aprés une infection?>?, Par conséquent, les réinfections et les infections
postvaccinales pourraient entrainer une résurgence de la COVID-19, qui est reflétée dans le
contexte actuel en Ontario.

Epidémiologie

A I’échelle mondiale

Sur la base des séquences soumises a GSAID entre le 13 juin et le 13 juillet 2022, le VP Omicron
était le variant dominant circulant dans le monde, représentant 95,4 % des séquences
signalées?’. Parmi les séquences Omicron, de la semaine du 27 juin au 3 juillet 2022 a la semaine
du 4 au 10 juillet, BA.5 a augmenté de 51,8 % a 53,6 %. Au cours de la semaine du 11 au

17 juillet 2022, les nouveaux cas hebdomadaires ont commencé a se stabiliser aprées avoir
augmenté au cours des cing semaines précédentes, tandis que le nombre de nouveaux déces
hebdomadaires a augmenté de 11 % par rapport a la semaine précédente. L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) recommande d’interpréter les tendances avec prudence en raison
des limites des systemes de surveillance.

Europe

Le Centre européen de prévention et de contréle des maladies (ECDC) a signalé que BA.4 et BA.5
sont les variants dominants (90,2 % des cas séquencés, allant de 20,7 % a 99,9 %) dans la majorité
des pays qui déclarent une couverture de surveillance adéquate du 27 juin au 10 juillet 20222,
Alors que le nombre total de cas de COVID-19 déclarés a diminué de 7,6 % au cours de la semaine
se terminant le 17 juillet 2022 par rapport a la semaine précédente, les taux de cas chez les
personnes agées de 65 ans et plus ont augmenté de 32 % dans 22 des 24 pays ayant déclaré ces
données. Sur les 35 pays disposant de données sur les admissions ou les taux d’occupation des
hopitaux ou des unités de soins intensifs (USI), 18 ont signalé une tendance a la hausse d’au
moins un de ces indicateurs au cours de la semaine se terminant le 10 juillet 2022 par rapport a la
semaine précédente. Le European COVID-19 Forecast Hub prévoit des tendances a la hausse des
cas, des tendances stables des admissions a I’hdpital et des tendances a la hausse des déces pour
I’ensemble de I'Espace économique européen de I’'Union européenne d’ici a la fin de la semaine

Evaluation des risques pour les sous-lignées Omicron BA.5 et BA.5 (en date du 26 juillet 2022) 4



se terminant le 31 juillet 2022%. Les prédictions doivent étre interprétées avec prudence en
raison des modifications apportées aux criteres de test et de déclaration.

Royaume-Uni

D’apres les données de la semaine du 10 au 17 juillet 2022, la Health Security Agency (UKHSA) du
Royaume-Uni a estimé que 78,7 % des épisodes séquencés en Angleterre étaient des épisodes de
BA.5. La modélisation des cas séquencés de la mi-avril a la mi-juillet 2022 en Angleterre donne a
penser que les taux de croissance relatifs pour BA.5, BA.4 et BA.2.12.1 sont en baisse, bien que
BA.5 affiche toujours un taux de croissance relatif plus élevé (temps de doublement relatif =

45 jours) que BA.4 (temps de doublement relatif = -25,8 jours) et BA.2.12.1 (temps de
doublement relatif = -8,87 jours)*°. En Angleterre, du 9 au 15 juillet 2022, 150 591 personnes ont
présenté un résultat de test positif confirmé pour le SRAS-CoV-2, ce qui représente une
diminution de 14,4 % comparativement aux 7 jours précédents!. Au 22 juillet 2022, la fourchette
de R pour I’Angleterre était de 0,9 a 1,2 et la fourchette de taux de croissance était de -1 % a

+3 % par jour, Entre le 12 et le 18 juillet 2022, 12 038 personnes ont recu un résultat de test
positif pour le SRAS-CoV-2 a leur admission a I’hdpital, ce qui représente une diminution de 7,6 %
par rapport aux 7 jours précédents®. Du 9 au 15 juillet 2022, 908 décés ont été signalés dans les
28 jours qui suivaient un test positif pour le coronavirus, ce qui représente une augmentation de
15,2 % comparativement aux 7 jours précédents.

Afrique du Sud

BA.4 et BA.5 pris ensemble sont devenus dominants (73 %) en avril, et représentaient
respectivement 93 %, 91 % et 91 % de tous les échantillons séquencés en mai, juin et juillet®. Les
données épidémiologiques montrent que la vague de BA.4 et BA.5 en Afrique du Sud a passé son
pic34. La courbe épidémique de BA.4 et de BA.5 observée en Afrique du Sud peut ne pas étre
généralisable au contexte ontarien en raison des différences dans les antécédents d’infection par
le SRAS-CoV-2, la couverture et les calendriers de vaccination contre la COVID-19, les mesures de
santé publique et la répartition par 4ge de la population®.

e Lestaux de positivité des tests hebdomadaires pour la COVID-19 avaient diminué de 28,2 %
pour la semaine commengant le 1°" mai 2022 a 4,5 % pour la semaine commengant le
26 juin 2022. Les taux de positivité des tests hebdomadaires ont Iégérement augmenté
pour atteindre 4,9 % pour la semaine commencant le 10 juillet 2022, le taux le plus élevé
étant de 9,1 % chez les personnes de 80 ans et plus®. Le nombre de nouveaux cas a
diminué de 12,8 %, passant de 2 289 (semaine se terminant le 9 juillet 2022) a 1 997
(semaine se terminant le 16 juillet 2022)34,

e Le nombre de nouvelles admissions a I’'hOpital a diminué de 31 % au cours de la semaine se
terminant le 9 juillet 2022 par rapport au nombre d’admissions de la semaine précédente?.
Les retards dans la déclaration des admissions a I’hépital peuvent affecter les chiffres
déclarés dans la semaine la plus récente.
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Les Etats-Unis

La proportion estimée de BA.5 parmi les variants en circulation a augmenté, passant de 55,0 % (IC
de 95 % : 53,3 % a 56,8 %) la semaine se terminant le 2 juillet 2022 a 77,9 % (ICde 95 % : 75,8 % a
79,9 %) la semaine se terminant le 16 juillet 20223, Pendant la méme période, la proportion
estimée de BA.2 a chuté, passant de 4,8 % (ICde 95 % :4,3% a 5,4 %) a 0,6 % (IPde 95 % :0,6 %
a 0,7 %), tandis que celle de BA.2.12.1 a diminué, passant de 25,7 % (Cl de 95 % : 24,3 % a 27,1 %)
a8,6%(IPde95%:7,8% a9,5%). Au 20 juillet 2022, la moyenne mobile sur 7 jours des
nouveaux cas quotidiens (125 827) a augmenté de 0,5 % par rapport a la moyenne mobile sur

7 jours de la semaine précédente (125 185)%*. La moyenne quotidienne des hospitalisations sur

7 jours du 13 au 19 juillet 2022 était de 6 180, soit une augmentation de 4,7 % par rapport a la
moyenne quotidienne sur 7 jours précédente (5 902), du 6 au 12 juillet 2022.

Canada et Ontario

La surveillance WGS a travers le Canada a indiqué que BA.5 représentait 60,5 % des échantillons
séquencés pour la semaine se terminant le 3 juillet 2022, en hausse par rapport a 52,6 % la
semaine précédente (les données continuent & s’accumuler)®. Le 19 juillet 2022, le taux de
positivité moyen sur 7 jours était de 16,1%, ce qui représente une augmentation par rapport aux
15,0% déclarés le 12 juillet 2022.4°

En janvier 2022, les tests et la gestion des cas, des contacts et des éclosions en Ontario étaient
limités aux populations et aux milieux a risque élevé*. Le nombre de cas en Ontario est basé sur
des tests moléculaires positifs provenant de populations admissibles a ces tests et reste donc une
sous-estimation du nombre total de cas de COVID-19 dans la province. De plus, la surveillance
représentative du WGS n’est effectuée que pour les cas ol les résultats du test moléculaire sont
positifs. Par conséquent, la triangulation entre les indicateurs peut augmenter la confiance dans
les tendances.

e La proportion de BA.5 (incluant toutes les sous-lignées de BA.5) est passée de 60,3 % (du
26 juin au 2 juillet 2022) a 68,6 % (du 3 au 9 juillet 2022)*.

e Pour la semaine du 3 au 9 juillet 2022,BA.5.2.1 était la lignée la plus répandue (21,9 %),
suivie de BA.5.1 (17,6 %) et de BA.2.12.1 (14,6 %). Selon la modélisation Nowcast, la
proportion de BA.5.2.1 devrait atteindre 37,4 % (ICde 95 % : 33,2 % a 41,8 %) d’ici au
27 juillet 2022.

e Lacroissance hebdomadaire de BA.5.2.1, BA.5.2, BA.5.1 et BA.5 était respectivement de
3,22 (ICde 95 % : 3,08 a 3,37), 3,00 (2,83 a 3,19), 2,69 (2,59 a 2,80) et 2,66 (2,53 a 2,79) fois
celle de BA.2 au cours des 12 derniéres semaines.

e Danslasemaine du 17 au 23 juillet 2022,

e Sur la base des personnes admissibles a un test moléculaire en Ontario, les taux de
cas dans la plupart des groupes d’age ont augmenté de moins de 5 % ou ont diminué
par rapport a la semaine précédente. Le taux de cas dans le groupe d’age de 80 ans et
plus, qui a augmenté de 23 % par rapport a la semaine précédente, fait exception. Le
taux de positivité (14,8 %) et les volumes de tests étaient semblables a ceux de la
semaine précédente.

e Le taux de positivité (14,8 %) et les volumes de tests étaient semblables a ceux de la
semaine précédente.
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e Le nombre d’éclosions dans les milieux a risque élevé a diminué de 16 %, pour
s’établir a 203.

Les hospitalisations, les admissions en USI et les déces sont des indicateurs tardifs, qui
surviennent souvent plusieurs jours ou semaines apres que les cas ont été initialement déclarés
aux bureaux de santé publique, et ils font I'objet de retards de déclaration (c.-a-d. signalement a
la santé publique ou saisie dans la Solution de gestion des cas et des contacts [Solution GCC]). Par
conséquent, les tendances peuvent évoluer et ne sont pas nécessairement représentatives de la
situation la plus récente.

e Les admissions a I’hdpital ont chuté a 402, comparativement a 507 la semaine précédente,
ce qui représente la premiere diminution des admissions a I’h6pital d’'une semaine a l'autre
depuis le début de la septiéme vague. Le nombre de décés est passé a 61, en hausse par
rapport a 46 la semaine précédente, ce qui est la premiéere preuve d’une tendance a la
hausse des déces depuis le début de la septieme vague. Les hospitalisations et les décées
sont des indicateurs tardifs.

Les éclosions dans les milieux a risque élevé ont diminué de 16 %, passant de 241 a 203 au cours
de la semaine du 17 au 23 juillet 2022%,

Le 26 juillet 2022, I'Ontario Dashboard indiquait que le nombre de cas de COVID-19, le taux de
positivité, le taux d’occupation des hopitaux et le signal des eaux usées a I'échelle provinciale
présentaient une tendance a la hausse, ce qui suggére que la transmission communautaire est a
la hausse*,

Transmissibilité

Reuschl et coll. ont signalé que les lignées Omicron BA.1, BA.2 et BA.5 se répliquaient de la méme
facon dans les cellules épithéliales des voies respiratoires humaines, mais plus rapidement que
Delta 24 heures aprés I'infection®. Les auteurs rapportent également que les lighées Omicron
évaluées ont une tolérance plus faible aux changements de température que Delta, car la
réplication d’Omicron était réduite a une température de 32 °C par rapport a une température de
37 °C. Les températures inférieures ont également réduit la réponse immunitaire innée a
I'infection par BA.5.
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Symptdomes et gravité

A ce jour, il n’existe aucune preuve évidente que les sous-lignées BA.5 ou BA.5 provoquent une maladie
plus grave que BA.1 ou BA.2. Le manque de précision découle de résultats limités et variés dans la
littérature scientifique. Cette situation est compliquée par la variation de la gravité des vagues d’Omicron
entre les différentes régions (probablement influencée par des différences dans les antécédents
d’infection, les taux de vaccination, les programmes de vaccination, la déclaration, etc.). Les
hospitalisations sont en hausse dans plusieurs régions qui connaissent des vagues de BA.5 (voir la section
Epidémiologie), mais on ne sait pas encore si 'augmentation des hospitalisations est due a la gravité
intrinséque des sous-lignées BA.5 et BA.5, ou a I'augmentation globale du nombre de cas. Il existe peu
de données sur les réinfections aigués et post-aigués au SRAS-CoV-2 dans le contexte de BA.5.

e Hansen et coll. ont comparé la gravité des infections & BA.5 a BA.2 au Danemark®. Contrairement
aux données probantes en provenance d’Afrique du Sud et du Portugal®®>?, Hansen et coll.
signalent que BA.5 peut étre plus grave que BA.2. Parmi les personnes infectées par BA.5, 1,4 %
(87/6 154) ont été admises a I’hdpital pour cause de COVID-19; de méme, 1,4 % (487/35 830) des
personnes infectées par BA.2 au cours de la méme période ont été admises a I’hdpital. Apres
ajustement pour tenir compte de plusieurs facteurs de confusion, le rapport de cotes (RC) pour
I’hospitalisation était de 1,65 (1,16 a 0,34) chez les personnes infectées par BA.5 par rapport a
BA.2. Parmi les facteurs de confusion possibles, seuls le temps et I’dge ont eu un effet important
sur I’estimation. La restriction de I'analyse a 3 sujets vaccinés seulement (RC: 1,78; IC de 95 % :
1,21 a 2,63) n’a pas eu d’incidence importante sur I'estimation. Les auteurs concluent que le
risque accru d’hospitalisation apres une infection a BA.5 constaté dans leur étude mérite des
recherches plus approfondies.

EV et immunogénicité

Les études scientifiques et la surveillance WGS continuent de montrer que BA.5 a une capacité marquée
d’échapper aux anticorps neutralisants de la vaccination contre le SRAS-CoV-2 et des infections
antérieures’>>4®,

e Reuschl et coll. ont rapporté que l'induction de I'interféron B (IFNB) et d’autres genes stimulés
par I'interféron était réduite dans les cellules infectées par BA.4 et BA.5 par rapport aux cellules
infectées par BA.1/BA.2, et que la sécrétion d’IFNB et de CXCL10 était réduite®. Ils ont également
signalé une expression accrue des protéines Orf6 et N, des antagonistes immunitaires innés,
similairement au variant Alpha, ce qui, selon les auteurs, pourrait indiquer que BA.5 a combiné
I’évolution de I’évasion des anticorps avec un antagonisme accru de I'immunité innée humaine
pour améliorer la transmission et peut-étre réduire la protection immunitaire contre la maladie
grave.

e Altarawneh et coll. ont mené une étude cas-témoins a résultats négatifs pour évaluer la
protection de I'infection par le SRAS-CoV-2 pré-Omicron contre la réinfection par les sous-lignées
BA.4 ou BA.5 d’Omicron au Qatar®. L'efficacité d’une infection pré-Omicron contre la réinfection
symptomatique a BA.4/BA.5 était de 15,1 % (ICa 95 % : -47,1 % a 50,9 %), et contre toute
réinfection a BA.4/BA.5, tous symptomes confondus, de 28,3 % (ICa95 % :11,4 % a 41,9 %).
L’'efficacité d’une infection a Omicron contre la réinfection symptomatique a BA.4/BA.5 était de
76,1 % (ICa 95 % : 54,9 % a 87,3 %), et contre toute réinfection a BA.4/BA.5, de 79,7 % (IC a
95 % :74,3 % a 83,9 %). Les caractéristiques démographiques particuliéres du Qatar (p. ex.,
population jeune, forte proportion d’expatriés) peuvent avoir une incidence sur le caractere
généralisable de certains résultats de I'étude.
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e Lyke et coll. ont étudié I'ampleur et la durabilité a court terme des anticorps neutralisants contre
Omicron apres amplification homologue et hétérologue par les vaccins a ARNm et les vaccins
Ad26.COV2.S de Johnson & Johnson®4. Une analyse d’un sous-ensemble (n = 16) a montré qu’au
jour 29, chez des sujets qui avaient recu un rappel homologue du vaccin a ARNm contre la COVID-
19, les titres d’anticorps neutralisants du pseudovirus contre BA.2 et BA.3 étaient similaires a
BA.1, alors que BA.4/BA.5 étaient 2,5 fois moins sensibles que BA.1.

e Arora et coll. ont comparé la neutralisation de BA.2.12.1 et BA.4/BA.5 en utilisant le plasma de
dix sujets non vaccinés en Allemagne qui avaient des infections bénignes lorsque BA.1 et BA.2
étaient en circulation®. La neutralisation de BA.2.12.1 était similaire a celle de BA.2, alors que la
neutralisation de BA.4/BA.5 était nettement réduite par rapport a BA.2 et BA.2.12.1. L’analyse de
la neutralisation par les anticorps induite par le vaccin Pfizer-BioNTech a révélé que la
neutralisation de BA.4/BA.5 était 8,1 fois plus faible que celle de B.1.

e Hansen et coll. ont également estimé I'immunité conférée par les infections et les vaccins contre
BA.5 par rapport a BA.2 au Danemark®. Sur les 4 809 cas ayant recu trois doses de vaccin qui ont
eu une infection a BA.5 au cours d’une période de résultats particuliére, seulement 98 (2,0 %) ont
également recu un résultat de test positif lorsque BA.1 et BA.2 étaient dominants. Par contre, sur
les 164 369 cas ayant recu trois doses de vaccin qui ont recu un résultat de test négatif au cours
d’une période de résultats particuliére, seulement 29 832 (18,1 %) ont regu un résultat de test
positif lorsque BA.1 et BA.2 étaient dominants. Les auteurs estiment que la protection d’une
infection a Omicron dans une population ayant regu trois doses de vaccin est de 93,6 % (IC a
95 % :92,1 % a 94,8%), ce qui laisse entendre qu’une infection antérieure a Omicron est trés
efficace pour protéger contre une nouvelle infection a BA.5. En revanche, une infection
antérieure a Delta ou a Alpha assurait une protection respective beaucoup plus faible de 46,9 %
(27,0% a 61,3 %) et de 65,4 % (49,8 % a 76,2 %) contre une nouvelle infection a BA.5. Chez les
sujets ayant regu trois doses de vaccin comparativement aux sujets ayant recu deux doses plus de
4,5 mois auparavant, le RC ajusté pour tenir compte d’une infection attribuable a BA.5 plutot
gu’a BA.2 était de 1,203 (0,964 a 1,503). Chez les sujets ayant recu trois doses de vaccin par
rapport aux sujets non vaccinés, le RC ajusté pour tenir compte de I'effet du vaccin sur la
probabilité qu’une infection soit due a BA.5 plut6t qu’a BA.2 était de 1,021 (0,827 a 1,261). Les
auteurs concluent gqu’il existe peu de données établissant que les vaccins actuels a ARNm
protégent moins bien contre BA.5 que contre BA.2, et suggérent que l'incidence de la vague
actuelle de BA.5 sera limitée dans les populations dont le degré d’immunité hybride est élevé.

e Les études réalisées par Bowen et coll. visaient a évaluer 'activité neutralisante dans le plasma et
I’évasion immunitaire associées aux mutations de la protéine de spicule (S)*°. Les auteurs ont
mesuré I'entrée du virus de la stomatite vésiculeuse (VSV) pseudotypé avec la souche Wuhan-Hu-
1 du SRAS-CoV-2 portant les mutations D614G, BA.1, BA.2, BA.2.12.1 ou BA.4 et BA.5 dans les
cellules VeroE6 en présence de vaccin ou de plasma en phase de convalescence.

e L’association des données des cohortes immunisées par les vaccins Moderna (ARNm-1273)
et Pfizer-BioNTech (BNT162b2) contre la COVID-19 a révélé une réduction de la moyenne
géométrique des titres (MGT) = 23 fois par rapport au VSV BA.4/5 S par rapport a la souche
ancestrale Wuhan-Hu-1/G614.

e Les sujets ayant regu deux doses du vaccin d’Oxford-AstraZeneca (AZD1222) suivies d’une
dose de rappel par un vaccin a ARNm présentaient une MGT neutralisants respective de
2 167 et de 135 contre Wuhan-Hu-1/G614 et contre BA.4/5 S VSV, correspondant a une
réduction de puissance de 16 fois.
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e Les sujets ayant recu deux doses du vaccin Novavax (NVX-CoV2373) suivies d’'une dose de
rappel du vaccin BNT162b2, du vaccin a ARNm-1273 ou du vaccin Ad26.COV2.S
présentaient une MGT neutralisants de 9298 pour Wuhan-Hu-1/G614 et de 575 pour
BA.4/5, ce qui correspond a une réduction de 16 fois.

e Les auteurs concluent que 'amélioration de I'activité de neutralisation dans le plasma chez
les sujets ayant recu une dose de rappel souligne I'importance des vaccins de rappel pour
déclencher de puissantes réponses d’anticorps neutralisants contre les sous-lignées
d’Omicron. Il est a noter que, chez la plupart des participants, les intervalles entre Ia
premiere et la deuxieme dose étaient d’environ quatre semaines, sauf pour les doses du
vaccin Ad26.COV2.S, ce qui peut ne pas se généraliser a d’autres milieux ou les intervalles
entre les doses sont plus longs que ceux qui sont recommandés en Ontario.

Répercussions sur les tests de dépistage et |la surveillance
WGS

e Tests antigéniques rapides : L'efficacité des tests antigéniques rapides (TAR) contre les sous-
lignées BA.5 et BA.5 est actuellement inconnue. Cependant, aucune différence de sensibilité
analytique des TAR n’a été décrite pour BA.1 et BA.2 et ses sous-lignées par rapport a d’autres
VP57%8 Etant donné que la majorité des mutations des VP se produisent dans la protéine S et que
les tests antigéniques rapides actuellement déployés en Ontario ciblent la protéine de
nucléocapside, on ne s’attend pas a ce que I'efficacité des TAR soit touchée. Malgré I'absence de
différence signalée dans la sensibilité analytique, il a été démontré que la détection d’Omicron
par les TAR peut différer de Delta selon le type d’échantillon (p. ex., nasal ou oral-nasal) et le
stade de la maladie®.

e Tests moléculaires : Aucune incidence n’est attendue sur la capacité des tests moléculaires a
détecter BA.5. Il convient de noter que BA.5 présente la mutation del69-70, qui entraine une perte
de cible du géne S (SGTF), ce qui pourrait contribuer a les distinguer des sous-lignées BA.2 (qui ne
présentent pas de SGTF).

e Surveillance WGS : Aucune incidence n’est attendue sur la capacité de la surveillance WGS a
détecter et a différencier BA.5 et ses sous-lignées.

Répercussions pour la pratique

e Bien que les étés ontariens aient connu des périodes de transmission de la COVID-19 plus faibles
au cours des deux dernieres années, les cas de COVID-19, le taux de positivité, le taux
d’occupation des hopitaux et le signal des eaux usées a I’échelle de la province ont augmenté en
Ontario au cours des derniéeres semaines, ce qui a provoqué une septiéme vague en été. Il existe
des signes précoces de stabilisation des taux de cas, du taux de positivité et des hospitalisations.
Néanmoins, I'affaiblissement de I’'EV contre I'infection, la neutralisation croisée variable des
anticorps entre les sous-lignées du SRAS-CoV-2 apres une infection et la réduction des mesures
de santé publique exigent que I'épidémiologie de la COVID-19 en Ontario soit étroitement
surveillée.
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e Lavaccination contre la COVID-19 demeure une composante essentielle de I'intervention en
matiére de santé publique dans le contexte actuel, I'accent étant mis sur I'amorce et
I'achévement d’une série primaire au sein de toutes les communautés (y compris celles qui sont
sous-vaccinées), ainsi que sur les doses de rappel pour les personnes admissibles. Les groupes
présentant un risque plus élevé de conséquences graves devraient étre traités en priorité.

e Alors que nous continuons a en apprendre davantage sur la gravité de BA.5 et de ses sous-
lignées, pour réduire au minimum la morbidité et la mortalité (y compris le syndrome post-
COVID-19 ou « COVID longue ») ainsi que les perturbations sociétales (p. ex., celles qui sont dues
a I'infection ou aux symptomes), les interventions actuelles en matiere de santé publique
pourraient étre complétées par des interventions qui réduisent la transmission du SRAS-CoV-2. I
convient d’envisager les mesures les moins restrictives et les plus équitables pour atteindre les
objectifs d’intervention en cas de pandémie en fonction des tendances épidémiologiques. Les
niveaux de protection peuvent inclure I'amélioration de I'acces équitable aux vaccins, le fait de
rester a la maison en cas de maladie ou de symptomes de la COVID-19, le fait de passer du temps
a I'extérieur, 'amélioration de la ventilation et de la qualité de I'air dans les espaces intérieurs®®
8 le port d’'un masque de haute qualité bien ajusté dans les lieux publics intérieurs ou fermés (p.
ex., les transports en commun)®. Une communication claire des risques a la population
concernant les niveaux actuels de transmission du SRAS-CoV-2 et le risque de maladie COVID-19
peut étre utile.

e Des mesures au niveau de la population, en particulier dans les lieux publics intérieurs essentiels
(p. ex., épiceries, pharmacies) et ceux ou la population la plus a risque est service (p. ex.,
établissements de soins de santé, foyers de soins de longue durée) peuvent réduire au minimum
les répercussions inéquitables sur les personnes les plus a risque de maladie grave (p. ex., les
personnes immunodéprimées, agées, racialisées et a faible revenu) et sur les personnes qui
viennent de devenir admissibles a la vaccination contre la COVID-19 (c.-a-d. les nourrissons et les
enfants de 6 mois a 5 ans).

e Les preuves qu’un nouveau VP du SRAS-CoV-2 pourrait émerger et modifier le cours de la
pandémie restent préoccupantes.®®®® L’émergence de sous-lignées telles que BA.2.12.1, BA.4,
BA.5 et BA.5.2.1 en Ontario, en Afrique du Sud et au Portugal, peu apreés le déclin de leurs vagues
de BA.1 ou de BA.2, souligne la nécessité d’une surveillance WGS soutenue.
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