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Faits saillants

e Le pourcentage de cas de BQ.1 et BQ.1.1 en Ontario est en hausse. Le nombre de cas de BQ.1 a
augmenté de 5,4 % (du 16 octobre au 22 octobre) a 6,5 % (du 23 octobre au 29 octobre), tandis
que celui de BQ.1.1 est passé de 3,3 % (du 16 octobre au 22 octobre) a 5,3 % (du 23 octobre au
29 octobre). Dici le 16 novembre 2022, la proportion des cas de BQ.1 devrait atteindre 17,4 %
(ICa95%:13,9% a 21,4 %) etcellede BQ.1.1,21,2 % (ICa95 % : 15,9 % a 27,6 %).

e La contribution relative de la transmissibilité accrue de BQ.1 et de ses sous-lignées (appelées
BQ.1*), de I'échappement immunitaire et du déclin de 'immunité n’est pas claire; cependant,
les premiéres données probantes provenant de prépublications semblent indiquer que
I’échappement immunitaire pourrait étre responsable de la transmission accrue de BQ.1* par
rapport aux sous-lignées BA.5 également en circulation.

e La possibilité que la gravité de la maladie causée par BQ.1* différe par rapport aux variants
précédents de SARS-CoV-2 est trés incertaine. Cependant, en raison de la transmissibilité accrue
de BQ.1%*, le nombre absolu de cas graves pourrait augmenter a mesure que cette sous-lignée
devient dominante. Des augmentations de la prise des vaccins de rappel et de I'immunité
acquise par des infections antérieures pourraient freiner la hausse des cas graves liés a BQ.1*.

e Une augmentation du nombre de cas graves de COVID-19 imputables a BQ.1* pourrait alourdir
le fardeau actuel du systeme de santé ontarien en raison de I'augmentation précoce et rapide
d’autres virus respiratoires (p. ex., virus respiratoire syncytial (VRS) et influenza) qui ont entrainé
une recrudescence des consultations dans les services d’urgence, des hospitalisations et des
séjours dans les unités de soins intensifs.
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e Selon les données limitées sur I'échappement immunitaire de BQ.1 et BQ.1.1, le déclin de
I'immunité suivant la vaccination, le taux de couverture incompléte des vaccins de rappel contre
la COVID-19 et I'efficacité incertaine des nouveaux vaccins bivalents dans la population
ontarienne, les principes fondamentaux de santé publique indiquent que le recours aux mesures
sanitaires pourrait constituer le moyen le plus efficace de réduire le risque de transmission du
SARS-CoV-2 tant au niveau individuel que populationnel. Etant donné que les gens passent plus
de temps a l'intérieur en hiver, il importe de compléter la vaccination par des mesures de
protection supplémentaires, notamment : rester a la maison si on est malade ou si on a des
symptdmes de COVID-19; porter autant que possible un masque de grande qualité et bien ajusté
a l'intérieur; optimiser la qualité de I'air ambiant; utiliser les espaces extérieurs quand le temps
le permet; et pratiquer I’hygiéne des mains. Il faut en outre envisager I'instauration des mesures
les moins restrictives et les plus équitables.

Probleme et question de recherche

Plusieurs sous-lignées PNAGO sont associées au variant préoccupant (VP) B.1.1.529 (Omicron) et les
principales sous-lignées BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5 ont leurs propres sous-lignées (p. ex., BA.1.1,
BA.2.12, BA.2.12.1, BA.2.3, BA. 2.20, BA.2.9, BA.5.1, BQ.1). Etant donné les modifications possibles en
matiére de transmissibilité, de gravité ou d’efficacité vaccinale de ces sous-lignées par rapport aux
autres variants préoccupants, il importe de surveiller leurs répercussions possibles dans le contexte
ontarien.

Le Groupe consultatif technique sur I’évolution du virus SARS-CoV-2 (TAG-VE) de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) (TAG-VE) a signalé BQ.1/BQ.1.1 comme étant un sous-variant d’Omicron
sous surveillance et qu’il était par conséquent nécessaire de maintenir la surveillance®. La sous-lignée
Omicron BQ.1 (une sous-lignée de BA.5) a été désignée comme un variant par la United Kingdom (UK)
Health Security Agency (UKHSA) le 28 octobre 20222 Le présent résumé de données probantes présente
une synthése des renseignements et des données probantes disponibles sur les sous-lignées Omicron
BQ.1 (pseudonyme de BA.5.3.1.1.1.1.1) et BQ.1.1 (pseudonyme de BA.5.3.1.1.1.1.1.1) qui sont apparues
depuis les dernieres évaluations du risque pour BQ.1 et BQ.1.1 en Ontario qui ont été réalisées par
Santé publique Ontario®*.

Meéthodologie

Les Services de bibliotheque de Santé publique Ontario (SPO) ont réalisé des recherches quotidiennes en
vue de trouver des documents primaires et des prépublications portant sur les variants Omicron et leurs
sous-lignées dans la base de données MEDLINE (méthodes de recherche disponibles sur demande). Les
prépublications sont des articles de recherche qui n’ont pas fait I'objet d’'un examen par les pairs, mais qui
sont rendus publics afin de fournir les plus récentes données concernant la pandémie de COVID-19 en
évolution rapide. Santé publique Ontario a effectué des recherches quotidiennes dans la littérature grise
au moyen de divers fils de nouvelles et de moteurs de recherche personnalisés du 1¢" au

9 novembre 2022. Les articles examinés par les pairs et les prépublications en anglais qui traitaient des
sous-lignées BQ.1 et BQ.1.1 ont été inclus. Une évaluation critique formelle des documents publiés et des
prépublications portant sur la COVID-19 dépassait la portée de la présente évaluation du risque de SPO.
Ceci est une mise a jour de deux résumés de données probantes sur BQ.1 et BQ.1.1.34,
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Evaluation du risque en Ontario

Le risque actuellement associé a BQ.1 et BQ.1.1 en matiére de transmissibilité, de réinfection et
d’infection postvaccinale en Ontario est élevé avec un degré modéré d’incertitude. Le risque de
développer une forme grave de la maladie est inconnu avec un degré élevé d’incertitude. Le risque
d’impact sur le dépistage est inconnu avec un degré élevé d’incertitude. L’évaluation du risque global
peut évoluer a la lumiere de nouvelles données probantes (voir Tableau 1).

Tableau 1. Evaluation du risque associé aux sous-lignées Omicron BQ.1 et BQ.1.1

Point Niveau de risque Degré d’incertitude
Transmissibilité accrue Elevé Modéré
Gravité accrue de la maladie Inconnu Elevé
Réinfection a la COVID-19 Elevé Modéré
Efficacité vaccinale moindre contre I'infection Elevé Modéré
Impact sur le dépistage Inconnu Elevé

Caractéristiques génomiques

Les caractéristiques génomiques de BQ.1 et BQ.1.1 ont été décrites précédemment®*, Il importe de
souligner que BQ.1 et BQ.1.1 contiennent les mutations K444T, L452R, N460K et F486V dans la protéine
de spicule et que BQ.1.1 contient en plus la mutation R346T°. On pense que certains de ces sites
mutationnels dans la protéine de spicule sont sujets a I'’échappement immunitaire d’apres de
précédentes analyses mutationnelles a balayage étendue®.

v

Epidémiologie

A I’échelle mondiale
e Du 3 au9octobre 2022, les données de la banque GISAID montraient que BQ.1* avait un taux
de prévalence de 6 %. En date du 25 octobre 2022, 8077 séquences de BQ.1 (et de ses sous-
lignées) avaient été signalées dans plus de 65 pays’.

e Selon I’'OMS, en comparant la semaine du 16 au 22 octobre 2022 a la semaine précédente (9 au
15 octobre 2022), on constate que BQ.1* a connu la plus importante augmentation dans le
monde en ce qui a trait aux variants suivis par I’'OMS, passant de 9,4 % a 13,4 % des cas®.

e Dans son plus récent exposé technique, I’'UKHSA a révélé que depuis le premier signalement de
BQ.1, les téléchargements de séquences de BQ.1 dans GISAID ont augmenté de plus de 75 % par
semaine, les mises a jour provenant habituellement des Etats-Unis et du Royaume-Uni°.

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 3



Canada

e D’aprés les séquences téléchargées dans GISAID, 98 séquences de BQ.1 (1,65 % des cas) ° et
170 séquences de BQ.1.1 (2,86 % des cases)!! ont été détectées au Canada entre le 9 octobre et
le 9 novembre 2022. Cela représente une augmentation par rapport au mois précédent
(8 septembre au 8 octobre 2022) alors qu’il y avait eu 188 séquences de BQ.1 (0,85 % des cas
et 281 séquences de BQ.1.1. (1,28 % des cas)®.

)12

e En Ontario, la proportion de cas de BQ.1 a augmenté de 5,4 % (16 au 22 octobre 2022) a 6,5 %
(23 au 29 octobre 2022) et elle devrait atteindre 17,4 % (ICa 95 % : 13,9 % a 21,4 %) d’ici le
16 novembre 2022. Le taux de croissance hebdomadaire relatif de BQ.1 est 1,72 (ICa 95 % : 1,63
a 1,80) fois supérieur a celui de BA.5.2.1 (la lignée ayant le taux de prévalence le plus élevé a
18,7 % la semaine du 23 au 29 octobre 2022)*.

e En Ontario, la proportion de cas de BQ.1.1 est passée de 3,3 % (16 au 22 octobre 2022) a 5,3 %
(23 au 29 octobre 2022) et devrait atteindre 21,2 % (ICa 95 % : 15,9 % a 27,6 %) d'ici le
16 novembre 2022. Le taux de croissance hebdomadaire relatif de BQ.1.1 est 2,01 (ICa 95 % :
1,86 a4 2,17 fois supérieur a celui de BA.5.2.1%4,

e Au Québec, les données cumulatives montrent que selon un séquencage aléatoire, la proportion
de BQ.1 et de BQ.1.1 a augmenté pour les semaines du 9 octobre 2022 (1,7 % et 3,8 %, pour
BQ.1 et BQ.1.1 respectivement), du 16 octobre 2022 (3,9 % et 7,6 %, respectivement) et du
23 octobre 2022 (7,0 % et 11,5 %, respectivement)®®.

France

e D’aprés les séquences téléchargées dans GISAID, 184 séquences de BQ.1 (3,74 % des cas)® et
1011 séquences de BQ.1.1 (20,54 % des cas)'’ ont été détectés en France entre le 9 octobre et le
9 novembre 2022. Cela représente une augmentation par rapport au mois précédent
(8 septembre au 8 octobre 2022) alors qu’il y avait eu 173 séquences de BQ.1 (1,41 % des cas)*®
et 1030 séquences de BQ.1.1. (8,39 % des cas)®.

Royaume-Uni

e Entre le 9 octobre et le 9 novembre 2022, on a détecté au Royaume-Uni 608 séquences de BQ.1,
(5,31 % des cas)® et 657 séquences de BQ.1.1 (5,73 % des cas)?’. Cela représente une
augmentation par rapport au mois précédent (8 septembre au 8 octobre 2022) alors qu’il y avait
eu 386 séquences de BQ.1 (1,85 % des cas) et 449 séquences de BQ.1.1 (2,15 % des cas)?.

e |'UKHSA a attribué a BQ.1 un « statut de variant désigné » le 24 octobre 2022°.

Europe

e Le European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC) a désigné BQ.1 (et ses sous-
lignées) comme étant un variant préoccupant le 20 octobre 2022. Selon la modélisation de
I’'ECDC, il est prévu que d’ici la mi-novembre au début de décembre 2022, plus de 50 % des
infections au SARS-CoV-2 seront attribuables a BQ.1/BQ.1.1%3.
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Etats-Unis

e Selon les Centers for Disease Control and Prevention (CDC), les proportions estimées de BQ.1 et
de BQ.1.1 parmi les variants en circulation pour la semaine se terminant le 5 novembre 2022
étaient de 16,5 % (intervalle de prédiction a 95 %, IP : 13,6 % a 20,0 %) et de 18,8 % (IP a 95 % :
15,7 % a 22,4 %), respectivement?. Il s’agit d’'une augmentation par rapport a la semaine
précédente, alors que les proportions de BQ.1 et BQ.1.1 étaient estimées a 11,9 % (IPa 95 % :
9,9% a14,2%)et11,3% (IPa95%:9,6% a 13,3 %), respectivement?. Pendant les mémes
périodes, la proportion de cas de BA.5 (le variant comptant pour le plus grand nombre de cas) a
chuté a39,9% (IPa 95 % :36,2 % a 42,3 %), par rapport a 50,5 % (IPa 95 % :48,1 % a 53,5 %) la
semaine précédente?*?,

Transmissibilité et infectivité

e Bien que I'information sur la transmissibilité inhérente de BQ.1* soit limitée, la surveillance
génomique dans divers pays continue de montrer que cette sous-lignée et ses sous-lignées sont
hautement transmissibles, car leurs parts relatives d’infections a la COVID-19 sont en hausse
depuis le mois d’octobre 2022232627,

e Qu et coll. ont utilisé le lentivirus pseudotypé avec la protéine spiculaire des sous-lignées
Omicron et observé que BQ.1 et BQ.1.1 présentaient une infectivité légerement accrue dans les
cellules HEK293T-ACE2 comparativement au variant D614G ancestral®. Ils ont aussi rapporté
une augmentation de la fusogénicité et de la maturation de la protéine de spicule dans les sous-
lignées dérivées de BA.4/5 gqu’ils ont examinées, dont BQ.1 et BQ.1.1, qui était causée en grande
partie par la mutation N460K. Les auteurs déclarent que ces données peuvent indiquer un
décalage continu vers une fusion virale médiée par la membrane plasmique et une voie de
pénétration plus efficaces.

Gravité de la maladie

e Quetcoll. ontindiqué que BQ.1 et BQ.1.1 présentaient une faible infectivité dans les cellules
Calu-3 dévirées du poumon comparativement a la mutation ancestrale D614G. Un faible
tropisme pulmonaire démontré par les précédents sous-variants Omicron a été corrélé avec une
pathogénicité accrue. Cependant, des études formelles sur le tropisme tissulaire et la
pathogénicité in vivo de BQ.1* sont nécessaires®,.

Médicaments contre la COVID-19

e Les données sur I'activité des anticorps neutralisants thérapeutiques contre BQ.1 et BQ.1.1 sont
actuellement limitées. Veuillez consulter le document Evaluation du risque pour les sous-lignées
Omicron BQ.1 et BQ.1.1 (au 20 octobre 2022) pour obtenir un résumé des données probantes a
ce sujet®?,

e Le 4 novembre 2022, la US Food and Drug Administration (FDA) a présenté des données
actualisées sur la neutralisation pour le bebtélovimab qui indiquent une activité réduite contre
certains sous-variants Omicron. Bien qu’on ne prévoir pas que le bebtélovimab neutralise BQ.1
et BQ.1.1, I'association thérapeutique nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) et le remdésivir (Veklury)
devraient demeurer efficaces contre ces variants®.

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 5



Echappement immunitaire

e Qu et coll. ont analysé des échantillons du sérum de travailleurs de la santé ayant recu trois
doses de vaccin (mRNA-1273 [Moderna], n =3, ou BNT162b2 [Pfizer-BioNTech], n = 12), de
patients de la vague BA.1 hospitalisés (n = 15) et de patients de la vague BA.5 pour connaitre
leur capacité a neutraliser plusieurs sous-lignées, y compris BQ.1 et BQ.1.1%. Dans le cas du
sérum provenant de travailleurs de la santé triplement vaccinés, comparativement a la mutation
D614G (SARS-CoV-2 ancestral), BQ.1 et les sous-lignées BQ.1.1 présentaient une sensibilité a la
neutralisation 18,7 fois (p < 0,0001) et 22,9 fois (p < 0,0001) moindre, respectivement. L’analyse
du sérum de patients hospitalisés ayant contracté la COVID-19 pendant la vague BA.1,
comparativement a la mutation D614G, a révélé que BQ.1 et les sous-lignées BQ.1.1
présentaient une sensibilité a la neutralisation 5,3 fois (p < 0,01) et 5,0 fois (p < 0,05) moindre,
respectivement. Le sérum de personnes ayant obtenu un résultat de test positif pour la COVID-
19 pendant la vague BA.4/5 de la pandémie, comparativement a la mutation D614G, a montré
gue BQ.1 et les sous-lignées BQ.1.1 présentaient une sensibilité a la neutralisation 10,4
(p <0,0001) et 10,7 fois (p < 0,0001) fois inférieure, respectivement. Les auteurs précisent que
ce modele constant de résistance a la neutralisation manifesté par BQ.1 et BQ.1.1 est largement
attribuable a la mutation N460K et qu’il a des implications sur la persistance de I'immunité
induite tant par la vaccination que par l'infection.

e Kurhade et coll. ont étudié I'activité de neutralisation des anticorps contre six sous-lignées
Omicron (BA.5, BF.7, BA.4.6, BA.2.75.2, BQ.1.1 et XBB.1) au moyen du sérum de personnes
ayant recu quatre doses d’un vaccin a ARNm (BNT 162b2 et/ou mRNA-1273; 1 a 3 mois aprés la
quatrieéme dose; n = 25), une dose de rappel d’un vaccin bivalent ciblant BA.5 (un mois apres la
dose de rappel; n = 29) ou ayant déja eu la COVID-19 et obtenu une dose de rappel d’un vaccin
bivalent ciblant BA.5 le mois précédent (n = 23)%. A la lumiére de leurs résultats, les auteurs ont
conclu que la dose de rappel d’un vaccin bivalent ciblant BA.5 neutralise plus efficacement les
sous-lignées Omicron que les vaccins a ARNm initiaux, et que les personnes ayant déja été
infectées par le SARS-CoV-2 bénéficient d’une activité de neutralisation plus étendue contre les
sous-lignées Omicron apres avoir recu une dose de rappel de vaccin bivalent ciblant BA.5. Les
auteurs ont indiqué que BA.2.75.2, BQ.1.1 et XBB.1 échappaient le plus efficacement a la
neutralisation provoquée par la vaccination. Dans le groupe de sujets ayant regu quatre doses
d’un vaccin a ARNm d’origine, le groupe ayant recu une dose de rappel de vaccin bivalent ciblant
BA.5, et le groupe de sujets ayant été infectés avant de recevoir une dose de vaccin bivalent, les
moyennes géométriques de titres neutralisants dirigés contre les protéines spiculaires de BQ.1
étaient réduites 4,3, 4,1 et 5,8 fois, respectivement, par comparaison aux moyennes
géométriques des titres neutralisants dirigés contre BA.4/5.

o Miller et coll. ont évalué la capacité de BQ.1 a résister aux anticorps neutralisants produits par la
vaccination ainsi que par une infection antérieure au SARS-CoV-2. Chez les sujets vaccinés, ayant
recu une dose de rappel du vaccin a ARNm monovalent BNT162b2 et n’ayant pas d’antécédents
d’infection (n = 16), les titres médians d’anticorps neutralisants dirigés contre BQ.1.1 étaient
moins élevés que les titres médians d’anticorps neutralisants dirigés contre WA1/2020 (souche
ancestrale du SARS-CoV-2) et BA.5 dans une mesure de 175 et 3, respectivement. Dans deux
groupes de sujets ayant recu soit les doses de rappel d’un vaccin a ARNm monovalent (n = 15)
ou d’un vaccin a ARNm bivalent (n = 18), dont la plupart avait présumément déja contracté une
infection au SARS-COV-2, les titres médians d’anticorps neutralisants dirigés contre BQ.1.1
étaient inférieurs aux titres médians d’anticorps neutralisants dirigés contre WA1/2020 et BA.5
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dans une mesure de 53 a 80 et 7, respectivement. Les données des auteurs ont révélé que la
sous-lignée BQ.1.1 peut échapper aux anticorps neutralisants produits par la vaccination et par
I'infection plus efficacement que BA.5. IIs ont conclu que ces résultats fournissent un contexte
immunologique pour expliquer la rapide augmentation du taux de prévalence de BQ.1.1 dans
des régions ol BA.5 est dominant3.,

Davis-Gardner et coll. ont eu recours a test de neutralisation de virus vivant (FRNT) pour
comparer l'activité de neutralisation du sérum de sujets ayant recu une dose de rappel d’un
vaccin monovalent (7 a 28 jours apres la vaccination; n = 12), deux doses de rappel d’un vaccin
monovalent (70 a 100 jours apres la vaccination, n = 12) ou une dose de rappel d’un vaccin
bivalent (16 a 42 jours apres la vaccination; n = 12) ciblant les sous-lignées de SARS-CoV-2 par
comparaison a la souche ancestrale du SARS-CoV-232, Le sérum des sujets ayant recu une dose
de rappel d’un vaccin monovalent, deux doses de rappel d’un vaccin monovalent et une dose de
rappel d’un vaccin bivalent présentait une activité de neutralisation 39 fois, 34,5 fois et 21 fois
moindre contre BQ.1.1, respectivement, comparativement a la souche ancestrale du SARS-CoV-
2. Les auteurs concluent que les bénéficiaires d’'une ou de deux doses de rappel de vaccin
monovalent contre la COVID-19 présentaient une baisse marquée de I'activité de neutralisation
contre les sous-lignées Omicron par rapport a WA1/2020, et que ceux qui avaient recu la dose
de rappel de vaccin bivalent montraient une amélioration de I’activité neutralisante contre
toutes les sous-lignées Omicron, y compris BQ.1.1.

Dépistage et surveillance des données de séquencage du

génome entier (SGR)

Nous ignorons pour I'instant quelle est I'incidence de BQ.1 et BQ.1.1 sur I'efficacité des tests
antigéniques et moléculaires actuels, mais les tests n’ont jusqu’a présent pas été notablement
entravés par d’autres sous-lignées Omicron ayant des profils mutationnels divers. Nous ne
prévoyons aucune incidence sur la capacité du SGE a détecter BQ.1 et BQ.1.1 dans le cadre du
programme de surveillance provinciale des lignées, car de nombreux cas ont déja été détectés
au moyen des algorithmes de dépistage actuels.

Répercussions sur la pratique en santé publique

En Ontario, pour la semaine du 30 octobre au 5 novembre 2022, le nombre de cas de COVID-19
chez les sujets admissibles au dépistage a diminué de 19 %, passant a 7959 cas par rapport a
9797 cas la semaine précédente. Le pourcentage de positivité a la COVID-19 est passé de 17,1 %
la semaine précédente a 14,2 %. Les projections actuelles semblent indiquer une diminution
possible du nombre hebdomadaire de cas pendant les deux semaines consécutives au

5 novembre 2022%,
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e En dépit des tendances a la baisse actuelles du nombre total de cas de COVID-19 et du
pourcentage de positivité, la quantité trés limitée de données sur la gravité de la maladie causée
par BQ.1* portent a croire que I'accroissement de I'’échappement immunitaire et du potentiel
de transmissibilité pourrait entrainer une hausse du nombre de cas graves. Les tendances
relatives a la gravité de la maladie associée a BQ.1* devraient étre surveillées étroitement, car
une augmentation du nombre de cas graves pourrait envenimer les problémes de capacité
hospitaliére auxquels le réseau de santé ontarien est actuellement confronté (c.-a-d.,
recrudescence des visites aux services d’urgence, admissions a I’hdpital et occupation des lits de
soins intensifs pédiatriques) causés par I'augmentation précoce et rapide de la circulation
d’autres virus respiratoires en Ontario (p. ex., VRS et grippe)3.

e Lavaccination contre la COVID-19 demeure un élément essentiel des mesures sanitaires dans le
contexte actuel, plus particulierement le début et I'achévement des séries primaires dans toutes
les communautés (en particulier les communautés moins vaccinées) et I'administration des
doses de rappel aux personnes admissibles®. La priorité devrait &tre accordée aux groupes a
risque plus élevé de complications graves.

e Bien que les vaccins fassent partie intégrante de la lutte contre la COVID-19, leurs
limitations sont plus évidentes dans le contexte des variants qui échappent a I'immunité
acquise par la vaccination ou I'infection (p. ex., BQ.1 et BQ.1.1). Un nombre croissant de
données montrent I'existence d’une neutralisation croisée des anticorps pour I'ensemble
des variants du SARS-CoV-2 apres une infection, rendant difficile la détermination du
niveau d’'immunité contre la réinfection par de futurs variants. Les nouveaux vaccins
bivalents ciblant BA.1 et BA.4/5 n’ont été ajoutés que récemment aux programmes de
vaccination et leur efficacité contre BQ.1 et BQ.1.1 (une sous-lignée de BA.5) demeure
inconnue. En conséquence, une stratégie de lutte a la pandémie de COVID-19 qui repose
entierement sur 'immunité acquise par les vaccins actuels et les infections antérieures
sera limitée dans sa capacité a freiner la transmission et le nombre de cas, tandis que les
mesures de santé publique comme le port du masque et la ventilation demeureront
efficaces.

e [’utilisation des mesures sanitaires permettra de réduire le risque de transmission du SARS-CoV-
2 et d’autres virus respiratoires tant au niveau individuel que populationnel maintenant que le
temps froid est a nos portes et que nous passerons donc davantage de temps a l'intérieur. Il faut
envisager a cet égard les mesures les moins restrictives et les plus équitables. Outre la
vaccination, les mesures de protection supplémentaires comprennent : rester a la maison si on
est malade ou si on éprouve des symptémes de la COVID-19; porter un masque de grande
qualité bien ajusté chaque fois que cela est possible dans les lieux intérieurs fermés ou
achalandés; optimiser la qualité de I'air ambiant; utiliser les espaces extérieurs quand le temps
le permet et pratiquer I’hygiéne des mains.

e |l sera important de communiquer clairement a la population ontarienne les niveaux actuels de
transmission du SARS-CoV-2 et les risques liés a la maladie causée par la COVID-19, les facteurs
de risque de maladie grave causée par la COVID-19, les effets protecteurs de I'immunité acquise
par la vaccination et par I'infection et les risques associés au syndrome post-COVID-19 (Covid-19
longue)?¢%, ainsi que la recrudescence des maladies respiratoires infantiles graves et le fardeau
pesant sur le systéme de santé, en particulier dans le contexte de la troisieme dose de vaccin
contre la COVID-19 et de I'utilisation de mesures sanitaires comme le port du masque dans les
lieux publics.

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 8



Bibliographie

1.

Organisation mondiale de la santé (OMS). TAG-VE statement on Omicron sublineages BQ.1 and
XBB [Internet]. Genéve : OMS; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.who.int/news/item/27-10-2022-tag-ve-statement-on-omicron-sublineages-bg.1-
and-xbb

UK Health Security Agency. COVID-19 variants identified in the UK — latest updates [Internet].
Londres (R.-U.) : Droits d'auteur de la Couronne; 2022 [mis a jour le 28 octobre 2022; cité le
11 novembre 2022]. Disponible a : https://www.gov.uk/government/news/covid-19-variants-

identified-in-the-uk-latest-updates

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Résumé
de données probantes : Evaluation du risque pour les sous-lignées d'Omicron BQ.1 et BQ.1.1 (au
5 octobre 2022) [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le

11 novembre 2022]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-
/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bgl-bgl1-oct-5.pdf?sc lang=fr

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Résumé
de données probantes : Evaluation du risque pour les sous-lignées Omicron BQ.1 et BQ.1.1 (au
20 octobre 2022) [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le

11 novembre 2022]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-
/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bgl-bqll.pdf?sc lang=fr

Cao, Jian F, Wang J, Yu Y, Song W, Yisimayi A, et coll. Imprinted SARS-CoV-2 humoral immunity
induces convergent Omicron RBD evolution. bioRxiv 507787 [Prépublication]. 30 octobre 2022
[cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://doi.org/10.1101/2022.09.15.507787

Greaney AJ, Loes AN, Crawford KHD, Starr TN, Malone KD, Chu HY, et coll. Comprehensive
mapping of mutations in the SARS-CoV-2 receptor-binding domain that affect recognition by
polyclonal human plasma antibodies. Cell Host Microbe. 2021;29(3):463-76.e6. Disponible a :
https://doi.org/10.1016/j.chom.2021.02.003

Organisation mondiale de la santé (OMS). COVID-19 weekly epidemiological update: edition 115
published 26 October 2022 [Internet]. Geneve : OMS; 2022 [cité le 11 novembre 2022].
Disponible a : https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-
covid-19---26-october-2022

Organisation mondiale de la santé (OMS). COVID-19 weekly epidemiological update: edition 116
published 9 November 2022 [Internet]. Genéve : OMS; 2022 [cité le 11 novembre 2022].
Disponible a : https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-
covid-19---9-november-2022

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)

(au 9 novembre 2022)


https://www.who.int/news/item/27-10-2022-tag-ve-statement-on-omicron-sublineages-bq.1-and-xbb
https://www.who.int/news/item/27-10-2022-tag-ve-statement-on-omicron-sublineages-bq.1-and-xbb
https://www.gov.uk/government/news/covid-19-variants-identified-in-the-uk-latest-updates
https://www.gov.uk/government/news/covid-19-variants-identified-in-the-uk-latest-updates
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bq1-bq11-oct-5.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bq1-bq11-oct-5.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bq1-bq11.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/voc/2022/10/omicron-bq1-bq11.pdf?sc_lang=fr
https://doi.org/10.1101/2022.09.15.507787
https://doi.org/10.1016/j.chom.2021.02.003
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---9-november-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---9-november-2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in
England: technical briefing 47 [Internet]. Londres (R.-U.) : Droits d'auteur de la Couronne; 2022
[cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment dat

a/file/1115077/Technical-Briefing-47.pdf

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) Canada (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-

09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&

CovSPECTRUM. BQ.1.1 (Nextclade) Canada (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-
09/variants?nextcladePangolLineage=BQ.1.1&

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) Canada (from 2022-09-08 to 2022-10-08) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&t0=2022-10-
08/variants?nextcladePangolineage=BQ.1&

CovSPECTRUM. BQ.1.1 (Nextclade) Canada (from 2022-09-08 to 2022-10-08) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&t0=2022-10-
08/variants?nextcladePangolineage=BQ.1.1&

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Résumé
épidémiologique hebdomadaire : Surveillance génomique du SARS-CoV-2 en Ontario,

11 novembre 2022 [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le

15 novembre 2022]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-

/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-

summary.pdf?sc lang=fr

Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Données sur les variants du SRAS-CoV-2
au Québec: évolution de la proportion des variants parmi les cas issus du séquencage aléatoire —
détaillé [Internet]. Québec (QC) : Gouvernement du Québec; 2022 [cité le 11 novembre 2022].
Disponible a : https://www.inspqg.qc.ca/covid-19/donnees/variants

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) France (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-
09/variants?nextcladePangolineage=BQ.1&

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 10


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1115077/Technical-Briefing-47.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1115077/Technical-Briefing-47.pdf
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/Canada/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

CovSPECTRUM. BQ.1.1 (Nextclade) France (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-
09/variants?nextcladePangolineage=BQ.1.1&

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) France (from 2022-09-08 to 2022-10-08) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&t0=2022-10-
08/variants?nextcladePangolineage=BQ.1&

CovSPECTRUM. BQ.1.1 (Nextclade) France (from 2022-09-08 to 2022-10-08) [Internet]. Zurich :
GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&t0=2022-10-
08/variants?nextcladePangolineage=BQ.1.1&

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) United Kingdom (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet].
Zurich : GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-
09/variants?nextcladePangolineage=BQ.1&

CovSPECTRUM. BQ.1.1 (Nextclade) United Kingdom (from 2022-10-09 to 2022-11-09) [Internet].
Zurich : GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&t0=2022-11-
09/variants?nextcladePangolineage=BQ.1.1&

CovSPECTRUM. BQ.1 (Nextclade) United Kingdom (from 2022-09-08 to 2022-10-08) [Internet].
Zurich : GISAID; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a : https://cov-
spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-09-08&t0=2022-10-
08/variants?nextcladePangolineage=BQ.1&

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Epidemiological update: spread of
the SARS-CoV-2 Omicron variant sub-lineage BQ.1 in the EU/EEA 21 October 2022 [Internet].
Stockholm : ECDC; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Epi-update-BQ1.pdf

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Variant proportions (HHS region: USA, week
ending 11/5/2022) [Internet]. Atlanta (GA) : CDC; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible
a : https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Variant proportions (HHS region: USA, week
ending 10/29/2022) [Internet]. Atlanta (GA) : CDC; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible
a : https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 11


https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/France/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-10-09&to=2022-11-09/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://cov-spectrum.org/explore/United%20Kingdom/AllSamples/from=2022-09-08&to=2022-10-08/variants?nextcladePangoLineage=BQ.1&
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Epi-update-BQ1.pdf
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

26. Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Résumé
épidémiologique hebdomadaire : Surveillance génomique du SARS-CoV-2 en Ontario,
28 octobre 2022 [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le
11 novembre 2022]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-

/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-

summary.pdf?sc lang=fr

27. Roemer C. With 11 days more data, it is becoming quite clear that BQ.1.1 will drive a variant
wave in Europe and North America before the end of November Its relative share has kept more
than doubling every week It has taken just 19 days to grow 8-fold from 5 sequences to 200
sequences 1/ via @CorneliusRoemer [Twitter]. 2 octobre 2022 [cité le 11 novembre 2022].
Disponible a :
https://twitter.com/CorneliusRoemer/status/1576716682512388096?ref src=twsrc%5Etfw%7C
twcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1576899198313967617%7Ctwgr%5E72c0988410862aa
0f992addal1280fe9b0a8b4712%7Ctwcon%5Es3 &ref url=https%3A%2F%2Ftoronto.citynews.ca
%2F2022%2F10%2F04%2Fomicron-subvariant-covid-fall%2F

28. Qu P, Evans JP, Faraone J, Zheng Y-M, Carlin C, Anghelina M, et coll. Distinct neutralizing
antibody escape of SARS-CoV-2 Omicron sub-variants BQ.1, BQ.1.1, BA.4.6, BF.7 and BA.2.75.2.
bioRxiv 512891 [Prépublication]. 20 octobre 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://doi.org/10.1101/2022.10.19.512891

29. Food and Drug Administration (FDA). FDA Updates on Bebtelovimab [Internet]. Silver Springs,
MD: Department of Health and Human Services (DHHS); 2022 [cité le 14 novembre 2022].
Disponible a : https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-updates-

bebtelovimab

30. Kurhade C, Zou J, Xia H, Liu M, Chang HC, Ren P, et al. Low neutralization of SARS-CoV-2 Omicron
BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB.1 by 4 doses of parental mRNA vaccine or a BA.5-bivalent booster.
bioRxiv 514580 [Prépublication]. 2 novembre 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://doi.org/10.1101/2022.10.31.514580

31. Miller J, Hachmann NP, Collier A-rY, Lasrado N, Mazurek CR, Patio RC, et al. Substantial
neutralization escape by the SARS-CoV-2 Omicron variant BQ.1.1. bioRxiv 514722
[Prépublication]. 2 novembre 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://doi.org/10.1101/2022.11.01.514722

32. Davis-Gardner ME, Lai L, Wali B, Samaha H, Solis D, Lee M, et al. mRNA bivalent booster
enhances neutralization against BA.2.75.2 and BQ.1.1. bioRxiv 514636 [Prépublication].
1°" novembre 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://doi.org/10.1101/2022.10.31.514636

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 12


https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-sars-cov2-whole-genome-sequencing-epi-summary.pdf?sc_lang=fr
https://twitter.com/CorneliusRoemer/status/1576716682512388096?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1576899198313967617%7Ctwgr%5E72c0988410862aa0f992adda1280fe9b0a8b4712%7Ctwcon%5Es3_&ref_url=https%3A%2F%2Ftoronto.citynews.ca%2F2022%2F10%2F04%2Fomicron-subvariant-covid-fall%2F
https://twitter.com/CorneliusRoemer/status/1576716682512388096?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1576899198313967617%7Ctwgr%5E72c0988410862aa0f992adda1280fe9b0a8b4712%7Ctwcon%5Es3_&ref_url=https%3A%2F%2Ftoronto.citynews.ca%2F2022%2F10%2F04%2Fomicron-subvariant-covid-fall%2F
https://twitter.com/CorneliusRoemer/status/1576716682512388096?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1576899198313967617%7Ctwgr%5E72c0988410862aa0f992adda1280fe9b0a8b4712%7Ctwcon%5Es3_&ref_url=https%3A%2F%2Ftoronto.citynews.ca%2F2022%2F10%2F04%2Fomicron-subvariant-covid-fall%2F
https://twitter.com/CorneliusRoemer/status/1576716682512388096?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1576899198313967617%7Ctwgr%5E72c0988410862aa0f992adda1280fe9b0a8b4712%7Ctwcon%5Es3_&ref_url=https%3A%2F%2Ftoronto.citynews.ca%2F2022%2F10%2F04%2Fomicron-subvariant-covid-fall%2F
https://doi.org/10.1101/2022.10.19.512891
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-updates-bebtelovimab
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-updates-bebtelovimab
https://doi.org/10.1101/2022.10.31.514580
https://doi.org/10.1101/2022.11.01.514722
https://doi.org/10.1101/2022.10.31.514636

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Résumé
épidémiologique hebdomadaire : La COVID-19 en Ontario : pleins feux sur la période du

30 octobre 2022 au 5 novembre 2022 (semaine 44) [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du Roi
pour I'Ontario; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/epi/covid-19-weekly-epi-

summary-report.pdf?sc lang=fr

Kingston Frontenac Lennox & Addington (KFL&A) Public Health. ACES: Acute Care Enhanced
Surveillance [Internet]. Kingston (ON) : KFL&A; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.kflaphi.ca/acute-care-enhanced-surveillance/

Agence de santé publique du Canada (ASPC). An advisory committee statement (ACS) national
advisory committee on immunization (NACI): updated guidance on COVID-19 vaccine booster
doses in Canada [Internet]. Ottawa (ON) : Imprimeur du Roi pour le Canada; 2022 [cité le

11 novembre 2022]. Disponible a : https://www.canada.ca/content/dam/phac-

aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-

naci/guidance-covid-19-vaccine-booster-doses.pdf

Gao P, Liu J, Liu M. Effect of COVID-19 vaccines on reducing the risk of long COVID in the real
world: a systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(19).
Disponible a : https://doi.org/10.3390/ijerph191912422

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Review
of “post—COVID-19 conditions among children 90 days after SARS-CoV-2 infection” [Internet].
Toronto (ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Research/2022/08/synopsis-

post-covid-19-conditions-children-90-days.pdf?sc lang=en

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario).
Syntheése : Ce que nous savons jusqu'a présent sur le syndrome post-COVID-19 pédiatrique (SPC)
et le syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants (MIS-C) [Internet]. Toronto

(ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/COVID-
WWAKSF/2021/05/wwksf-children-long-term-sequelae.pdf?sc _lang=fr

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Revue
rapide : Syndrome post-COVID-19 (SPC) chez les adultes [Internet]. Toronto (ON) : Imprimeur du
Roi pour I'Ontario; 2022 [cité le 11 novembre 2022]. Disponible a :
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/ipac/2022/04/post-acute-covid-
syndrome-pacs.pdf?sc_lang=fr

Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*)
(au 9 novembre 2022) 13


https://www.kflaphi.ca/acute-care-enhanced-surveillance/
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/guidance-covid-19-vaccine-booster-doses.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/guidance-covid-19-vaccine-booster-doses.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/guidance-covid-19-vaccine-booster-doses.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph191912422
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Research/2022/08/synopsis-post-covid-19-conditions-children-90-days.pdf?sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Research/2022/08/synopsis-post-covid-19-conditions-children-90-days.pdf?sc_lang=en

Modele proposeé pour citer le document

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Evaluation du
risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-lignées (BQ.1*) (au 9 novembre 2022). Toronto
(ON) : Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2022.

Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment
de leur publication. L’application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des
utilisateurs. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de
I"utilisation du document par quiconque. Le présent document peut étre reproduit sans permission a
des fins non commerciales seulement, sous réserve d’'une mention appropriée de Santé publique
Ontario. Aucun changement ni aucune modification ne peuvent étre apportés a ce document sans la
permission écrite explicite de Santé publique Ontario.

Santé publigue Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I'Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I'’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en
matiére de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
plus pointus du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la
santé de premiere ligne et des chercheurs.

Pour en savoir plus sur SPO, consultez publichealthontario.ca/fr.

Ontario @

© Imprimeur du Roi pour I'Ontario, 2022


https://www.publichealthontario.ca/fr/

