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Faits saillants 
 Le sous-variant BF.7 a été repéré pour la première fois le 13 mai 2022 en Belgique. 

 La convergence des mutations de la protéine de spicule dans le génome de BF.7 est 
préoccupante, car elles lui donnent la capacité d’échapper aux anticorps neutralisants. 

 Le 4 octobre 2022, 385 cas séquencés de BF.7 avaient été détectés au Canada, dont 91 en 
Ontario. Le nombre et la proportion de cas de BF.7 sont passés de 26 (1,2%) la semaine du 
11 septembre 2022 à 60 (2,7%) la semaine du 18 septembre 2022. 

 En Ontario, le taux de croissance hebdomadaire de BF.7 s’élève à 41 % (IC à 95 % : 33 % - 51 %), 
dépassant celui de BA.5.2.1, la sous-lignée actuellement dominante; BF.7 pourrait représenter 
5,7 % (4% - 8,1%) de l’ensemble des cas au 12 octobre 2022. 

Enjeu et objet de la recherche 
BF.7 (autre nom de BA.5.2.1.7) est une sous-lignée d’Omicron BA.5.2.1 qui a été détectée pour la 
première fois le 13 mai 2022 en Belgique1.De la mi-avril à la mi-juillet 2022, BF.7 aurait présenté un 
avantage de croissance hebdomadaire de 46 % (IC à 95 % : 22 % - 69 %) par rapport à BA.5.2.1 en Europe, 
et de 58 % (IC à 95 % : 32 % - 84 %) par rapport à BA.52. 

Ce résumé de preuves pertinentes synthétise les informations et données probantes disponibles sur la 
sous-lignée BF.7 du variant Omicron relatives au risque en Ontario. 

Méthodes 
Les Services de bibliothèque de SPO ont effectué des recherches quotidiennes dans la littérature primaire 
et les prépublications à l’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 l’objet d’un examen 
par les pairs, mais qui sont mis à la disposition du public afin de fournir les données les plus récentes 
concernant l’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 à 
l’aide de divers fils d’actualité et des moteurs de recherche personnalisés, jusqu’au 7 octobre 2022. Les 
documents de langue anglaise examinés par les pairs et les prépublications qui décrivaient la sous-lignée 
BF.7 du variant Omicron ont été inclus. 
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Évaluation des risques en Ontario 
Il n’y a pas assez de données sur la gravité et le potentiel d’échappement immunitaire de la sous-lignée 
BF.7 du variant Omicron pour évaluer les risques en Ontario. L’évaluation globale du risque peut changer 
à mesure que de nouvelles données probantes émergent (voir tableau 1.). 

Tableau  1. Évaluation des risques liés à la sous-lignée BF.7 du variant Omicron 

Problèmes 
Niveau de 

risque 
Degré d’incertitude 

Transmissibilité accrue Moyen Élevé 

Gravité de la maladie accrue Inconnu Élevé 

Efficacité réduite des traitements de la COVID-19 Inconnu Élevé 

Réinfection par la COVID-19 Inconnu Élevé 

Protection contre l’infection post-vaccinale Inconnu Élevé 

Incidence sur le dépistage et sur la surveillance par WGS* Bas Bas 

* Séquençage complet du génome (WGS) 

Caractéristiques génétiques 
 BF.7 est une sous-lignée de BA.5.2.1 portant la mutation d’acide aminé R346T sur la protéine de 

spicule. R346T pourrait diminuer la sensibilité aux anticorps monoclonaux, accroître l’affinité de 
liaison pour le récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine de type 2 (ACE2) et 
augmenter l’expression du domaine de liaison au récepteur (RBD)2-4. 

Épidémiologie 
Au 4 octobre 2022, 9 809 séquences de la sous-lignée BF.7 avaient été détectées dans le monde5. Les 
données disponibles montrent qu’elle est plus fréquente en Europe. 

Europe et Royaume-Uni 
Le nombre de séquences BF.7 (pourcentage de tous les cas séquencés) est indiqué pour certains pays. 

 Belgique : 450 séquences BF.7 du 12 septembre au 5 octobre 2022 (23,1 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent, où 538 séquences BF.7 avaient été 
enregistrées (14,67 %)6. 

 Pays-Bas : 99 séquences BF.7 du 12 septembre au 5 octobre 2022 (11,38 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent, où 300 séquences BF.7 avaient été 
enregistrées (7,5 %)7. 
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 Allemagne : 501 séquences BF.7 du 12 septembre au 5 octobre 2022 (7,25 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent, où 834 séquences BF.7 avaient été 
enregistrées (3,95 %)8. 

 France : 319 séquences BF.7 du 9 septembre au 5 octobre 2022 (10,17 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent, où 673 séquences BF.7 avaient été 
enregistrées (5,92 %)9. 

 Royaume-Uni : 326 séquences BF.7 du 9 septembre au 5 octobre 2022 (4,82 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent, où 367 séquences BF.7 avaient été 
enregistrées (2,47 %). 

 Danemark : 317 séquences BF.7 du 25 septembre au 1er octobre 2022 (15,83 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport aux trois semaines précédentes, où 208 séquences BF.7 
avaient été enregistrées (15,83 %)10. 

Asie et Australie 
 Voici le nombre et la part des séquences de la sous-lignée BF.7 enregistrés entre le 11 avril 2022 

et le 5 octobre 2022 : 

 Japon : 16 séquences BF.7 du 9 septembre au 5 octobre 2022 (0,50 %). La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent (54 séquences ou 0,20 %)11. 

 Singapour : 3 séquences BF.7 (0,35 %) le mois dernier. La part de cas séquencés a augmenté 
par rapport au mois précédent (6 séquences ou 0,25 %)12. 

 Australie : 29 séquences BF.7 (1,12 %) du 9 septembre au 5 octobre 2022. La part de cas 
séquencés a augmenté par rapport au mois précédent (50 séquences ou 0,48 %)13. 

Canada 
 Des 150 séquences BF.7 (3,13 % de tous les prélèvements séquencés) détectées au Canada entre 

le 12 septembre 2022 et le 5 octobre 2022, 54 (2,14 %) provenaient de l’Ontario, 50 (8,68 %) du 
Nouveau-Brunswick et 42 (3,01 %) du Québec. La part de cas séquencés a augmenté par rapport 
au mois précédent (11 août 2022 au 11 septembre 2022), où 187 séquences (1,29 %), avaient été 
détectées; 28 (0,59 %) provenaient de l’Ontario, 50 (6,85 %) du Nouveau-Brunswick et 53 (2,16 %) 
du Québec14. 

 En Ontario, le nombre et la part de cas de BF.7 sont passés de 26 (1,2 %) la semaine du 11 au 
17 septembre 2022 à 60 (2,7 %) la semaine du 18 au 24 septembre 202215. 

 Entre le 3 juillet et le 15 octobre 2022,le taux de croissance de BF.7 en Ontario par rapport à  
BA.5.2.1 était de 1,41 (1,33 - 1,51)15. 

États-Unis 
 467 séquences de BF.7 (1,67 %) du 12 septembre au 5 octobre 2022, soit une augmentation 

rapport au mois précédent, du 11 août au 11 septembre, où 725 séquences BF.7 (0,63 %) avaient 
été enregistrées16. 
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 D’après le modèle de prévision à court terme, BF.7 devrait représenter 4,6 % (intervalle de 
prévision [IP] à 95 % : 3,9 % - 5,4 %) des variants circulant aux États-Unis dans la semaine du 2 au 
8 octobre 202217. On s’attend à ce que la prévalence varie entre les États : de 2,6 % (IP à 95 % : 
1 % - 6 %) au Colorado, au Montana, au Dakota du Nord, au Dakota du Sud, en Utah et au 
Wyoming, à 5,7 % (IP à 95 % : 4,4 % - 7,4 %) en Alaska, en Idaho, en Oregon et dans l’État de 
Washington et à 5,7 % (IP à 95 % : 3,7 % - 8,7 %) au Connecticut, au Maine, au Massachusetts, au 
New Hampshire, au Rhode Island et au Vermont. 

Transmissibilité et infectivité 

La prévalence croissante de BF.7 et son profil de mutation inquiètent, car ils pourraient accroître la 
transmissibilité et la capacité d’échappement à l’immunité acquise par la vaccination ou l’infection à la 
COVID-19. 

 D’après l’estimation d’un modèle basé sur 350 prélèvements de la sous-lignée BF.7 recueillis en 
Angleterre entre le 1er janvier et le 25 septembre 2022, l’avantage de croissance hebdomadaire 
s’élèverait à 17,95 % (IC à 95 % : 16,58 % - 19,44 %) par rapport à la sous-lignée BA5. 

Gravité de la maladie 
 Aucun rapport épidémiologique évaluant l’effet de BF.7 sur la gravité de la maladie n’a été trouvé 

en préparant ce rapport. 

Immunogénicité 
 Jian et ses collègues ont étudié l’évasion immunitaire humorale en mesurant le titre d’anticorps 

neutralisants contre les mutations BA.4/BA.5 du virus SRAS-CoV-2, dont BF.7, en Chine. Des 
échantillons de plasma de personnes sans antécédents d’infection ayant reçu trois doses du 
vaccin CoronaVac (non utilisé au Canada) ont montré une baisse de 1,5 à 1,7 fois du titre 
d'anticorps neutralisants à 50 % (NT50) contre la mutation R346T (BA.4.6 et BF.7), par rapport au 
NT50 contre BA.4et BA.518.  

 L’efficacité des nouveaux vaccins bivalents de rappel contre la sous-lignée BF.7 est inconnue en 
raison du manque de données et de l’adoption irrégulière de ces vaccins par la population. 

 Dans un rapport technique sur les variants sous surveillance, l’Agence de sécurité sanitaire 
britannique a classé BF.7 comme l’un des variants les plus préoccupants actuellement en termes 
de diffusion et de neutralisation, avec BQ.X et BA.2.75.2, d’après les données du pays5. 

Traitements de la COVID-19 
 Les anticorps neutralisants sont un axe de réduction de la gravité de l’infection par le SRAS-CoV-2. 

Les données préliminaires suggèrent que l’efficacité de l’association de cilgavimab et de 
tixagévimab (Evusheld) est amoindrie par les mutations R346T présentes dans certaines sous-
lignées comme BF.719, 20. Jian et ses collègues ont évalué l’action neutralisante d’anticorps 
thérapeutiques disponibles sur le marché contre des pseudovirus portant la mutation à l’acide 
aminé R346 des sous-lignées BA.4 et BA.5, dont fait partie BF.7, et ont montré que les variants 
BA.4/BA.5 portant une mutation R346I/T/S échappaient complètement au cilgavimab, entraînant 
une inefficacité totale d’Evusheld contre ces sous-lignées. La capacité de neutralisation de la 
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combinaison de casirivimab et d’imdevimab (REGEN-COV) est aussi diminuée par la réactivité 
amoindrie de l’imdevimab contre les sous-lignées portant une mutation à l’acide aminé R346. 
L’efficacité du sotrovimab est largement réduite, mais le bebtelovimab reste très efficace18. 

 L’association de nirmatrelvir et de ritonavir (Paxlovid) est un antiviral administré par voie orale 
indiqué pour le traitement de la COVID-19 légère ou modérée chez les personnes exposées à un 
risque élevé de progression vers une forme grave. Le nirmatrelvir est un nouvel inhibiteur de la 
protéase se liant à la protéase principale (Mpro) du SRAS-CoV-2 pour bloquer la réplication virale21. 
Des données préliminaires suggèrent que Paxlovid conserve son activité vis-à-vis de BA.520, 22. 
Aucune étude observant une baisse de l’activité de l’association nirmatrelvir/ritonavir contre BF.7 
n’a été relevée. 

 Le remdésivir (Veklury) est un antiviral intraveineux indiqué pour le traitement de la COVID-19 
chez les patients hospitalisés atteints d’une forme modérée et chez les personnes non 
hospitalisées dont la maladie présente un risque élevé d’évoluer vers une forme grave. Le 
remdésivir est un promédicament analogue nucléotidique de l’adénosine qui inhibe la synthèse 
de l’ARN viral23. Les données préliminaires suggèrent qu’il conserve son activité vis-à-vis du 
BA.520, 22. Aucune étude observant une baisse de l’activité du remdésivir contre BF.7 n’a été 
relevée. 

Incidence sur le dépistage et la surveillance des données 

de séquençage du génome entier 
 Tests antigéniques : Il existe peu de données sur la capacité des tests antigéniques rapides (TAR) à 

détecter les variants préoccupants. Néanmoins, étant donné que la majorité des mutations de ces 
variants sont situées sur la protéine de spicule et que les TAR utilisés en Ontario ciblent la 
protéine de la nucléocapside, l’efficacité de ces tests pour la détection de BF.7 ne devrait pas être 
perturbée outre mesure. Cela reste toutefois à confirmer par des études. 

 Tests moléculaires : Il ne devrait pas y avoir d’incidence sur la capacité des tests moléculaires à 
détecter BF.7. 

 Séquençage du génome entier : L’incidence sur la capacité du WGS à détecter BF.7 devrait être 
nulle ou limitée. 

Répercussions sur la pratique en santé publique  
 Quelques données préliminaires indiquent un avantage de croissance de BF.7 sur les autres sous-

lignées d’Omicron. L’émergence de BF.7 en Ontario justifie une approche prudente ainsi qu’une 
surveillance continue du risque dans la province. 

 D’après les données relatives aux précédents variants du  SRAS-CoV-2, les vaccins et l’infection 
précédente protègent contre la forme grave, mais n’offrent pas une immunité complètement 
stérilisante (c.-à-d. une protection totale contre l’infection ou la réinfection) ni n’empêchent la 
transmission subséquente24. En cas de transmissibilité supérieure de BF.7 par rapport aux sous-
lignées les plus fréquentes en ce moment, il pourrait y avoir une hausse du nombre de cas de 
COVID-19, de tests de dépistage positifs et de signaux dans les eaux usées dans toute la province 
cet automne.  
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