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Messages clés

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

La proportion de cas de COVID-19 dus aux sous-lignées BQ.1 et BQ.1.1 continue d’augmenter en
Ontario, méme si le nombre total de cas et le pourcentage de positivité tendent a diminuer ou a
se stabiliser. La proportion de cas de BQ.1 est passée de 12,5 % (du 6 au 12 novembre 2022) a
14,3 % (du 13 au 19 novembre 2022), tandis que la proportion de cas de BQ.1.1 est passée de
7,1% (du 6 au 12 novembre 2022) a 12,2 % (du 13 au 19 novembre 2022). La sous-lignée BQ.1
pourrait représenter 24,5 % des cas (intervalle de confiance [IC] a 95 % : 21,1 % a 28,3 %) au

7 décembre, et la sous-lignée BQ.1.1, 21,8 % (ICa 95 % : 15,9 % a 27,6 %).

Encore une fois, les données montrent que BQ.1 et BQ.1.1 ont une forte capacité
d’échappement immunitaire, qui pourrait expliquer leur transmission accrue par rapport aux
autres sous-lignées en circulation. L'influence exacte de la transmissibilité pure de BQ.1 et de
ses sous-lignées (appelées BQ.1*) et de I'affaiblissement de la protection vaccinale reste a
déterminer.

On ignore si les sous-lignées BQ.1* affectent la gravité de la maladie différemment des variants
du SRAS-CoV-2 précédents. L'adoption croissante du vaccin bivalent de rappel et I'immunité
acquise par I'infection pourraient atténuer le risque de cas graves de BQ.1*.

e Une augmentation du nombre de cas de COVID-19 en raison de la capacité d’échappement
immunitaire des sous-lignées BQ.1* pourrait se traduire par une hausse du nombre absolu
de cas graves. Cela aggraverait les problemes de capacité actuels du systéme de santé en
Ontario, qui découlent de la propagation précoce et rapide d’autres virus respiratoires
(ex. : virus respiratoire syncytial [RSV] et virus de la grippe), qui ont entrainé une hausse du
nombre de visites aux urgences pédiatriques, des hospitalisations et du taux d’occupation
en service de soins intensifs.



e D’apres le peu de données relatives a I'’échappement immunitaire de BQ.1 et BQ.1.1, a
I’affaiblissement de la protection vaccinale, a la couverture incompléte des rappels et a
I’efficacité incertaine des nouveaux vaccins bivalents de rappel dans la population de I'Ontario,
les principes de base en santé publique indiquent que le recours aux mesures de santé publique
est la meilleure fagon de réduire le risque de transmission du SRAS-CoV-2 au niveau individuel et
collectif. Comme on passe plus de temps a l'intérieur en hiver, il est important de compléter la
protection conférée par la vaccination avec des couches de protection additionnelles : rester
chez soi en cas de maladie ou de symptomes de COVID-19; porter un masque ajusté de qualité a
I'intérieur si possible; optimiser la qualité de I'air a I'intérieur; privilégier les espaces extérieurs si
le temps le permet; et pratiquer une bonne hygiéne des mains. On priorisera les mesures les
moins contraignantes et les plus équitables.

Enjeu et objet de |la recherche

De nombreuses sous-lignées PANGO sont associées au variant sous surveillance B.1.1.529 (Omicron); les
principales — BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5 ont leurs propres sous-lignées (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). En raison des variations éventuelles de la
transmissibilité, de la gravité ou de I'efficacité vaccinale de ces sous-lignées par rapport aux autres
variants sous surveillance, il est important de d’assurer un suivi de leur incidence potentielle en Ontario.

Le Groupe consultatif technique sur I’évolution du virus SARS-CoV-2 de I’Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a désigné BQ.1/BQ.1.1 comme un sous-variant préoccupant d’Omicron sous surveillance
continuel. La sous-lignée Omicron BQ.1 (une sous-lighée de BA.5) a été désignée comme un sous-variant
par 'agence de sécurité sanitaire britannique (UKHSA) le 28 octobre 20222, Ce résumé de preuves
pertinentes synthétise les nouvelles informations et données probantes disponibles sur la sous-lignée
Omicron BQ.1 (nom complet : BA.5.3.1.1.1.1.1) et ses sous-lignées (BQ.1%*, ex. : BQ.1.1 [nom complet :
BA.5.3.1.1.1.1.1.1]) relatives au risque en Ontario depuis les derniéres évaluations de Santé publique
Ontario (SPO) du risque associé a BQ.1let a BQ.1.1%%,

Meéthodologie

Les Services de bibliotheque de SPO ont effectué des recherches quotidiennes dans la littérature
primaire et les prépublications a '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. SPO a aussi effectué des
recherches quotidiennes dans la littérature grise a I'aide de divers fils d’actualité et des moteurs de
recherche personnalisés du 17 au 30 novembre 2022. Les documents de langue anglaise examinés par
les pairs et les prépublications qui décrivaient les sous-variants Omicron BQ.1 et BQ.1.1 ont été inclus.
L’évaluation critique formelle de la littérature publiée et des prépublications sur la COVID-19 n’entrait
pas dans le cadre de la présente évaluation des risques effectuée par SPO. Cette publication est une
mise a jour des trois précédentes évaluations du risque pour les sous-lignées Omicron BQ.1 et BQ.1.13".
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Evaluation des risques en Ontario

Le risque actuellement associé a BQ.1 et a BQ.1.1 en matiere de transmissibilité, de réinfection et
d’infection perthérapeutique 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 globale du risque
peut changer a mesure que de nouvelles données probantes émergent (voir Tableau 1).

Tableau 1 Evaluation du risque pour les sous-lignées Omicron BQ.1 et BQ.1.1

Probléemes Ni\{eau de Degré d’incertitude
risque

Transmissibilité accrue Elevé Modéré

Gravité de la maladie accrue Inconnu Elevé

Réinfection par la COVID-19 Elevé Modéré

Efficacité vaccinale moindre contre I'infection Elevé Modéré

Incidence sur le dépistage Inconnu Elevé

Caractéristiques génétiques

Les caractéristiques génétiques de BQ.1 et BQ.1.1 ont déja été décrites3>. Il convient de noter que la
protéine de spicule de BQ.1 et de BQ.1.1 contient les mutations K444T, L452R, N460K et F486V, et celle
de BQ.1.1 contient en plus la mutation R346T®. De précédentes analyses mutationnelles & balayage
étendu semblent indiquer que certains des sites mutationnels de la protéine de spicule pourraient
échapper a la neutralisation par les anticorps’.

Fabio Scarpa et ses collégues ont comparé les caractéristiques philodynamiques et structurelles de la
sous-lignée BQ.1 avec celles de BA.5 (sous-lignée parente) afin d’évaluer le risque d’expansion global de
BQ.18. Selon les auteurs, ces analyses génétiques et structurelles suggérent que BQ.1 n’a pas une
capacité d’expansion élevée, mais justifient de poursuivre la surveillance.
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Epidémiologie

Mondiale

Du 14 octobre au 14 novembre 2022, la proportion de cas de BQ.1 dans le monde est passée de 13,3 % a
16,2 %°. La proportion de cas des sous-lignées BQ.1 et BA. 5 (portant des mutations supplémentaires,
ex. : R346X, K444X, V445X, N450D ou N460X) continue d’augmenter. Au 21 novembre 2022, 81 pays
avaient soumis des séquences de sous-lignées BQ.1* dans GISAID™®,

Canada

e La proportion de cas séquencés de BQ.1 est descendue a 3,5 % (30 octobre au 6 novembre
2022) contre 5,4 % (23 au 30 octobre 2022), tandis que, pour BQ.1.1, elle a atteint 8,4 % contre
5,9 dans les mémes périodes® 1,

e la proportion de cas séquencés de BQ.1 en Ontario continue d’augmenter. Elle est passée de
12,5 % (6 au 12 novembre 2022) a 14,3 % (13 au 19 novembre 2022). BQ.1 devrait représenter
24,5 % des cas (ICa 95 % : 21,1 % a 28,3 %) au 7 décembre 2022. Le taux de croissance relative
hebdomadaire de BQ.1 est 1,62 fois celui de BA.5.2.1 (IC395 % : 1,58 3 1,67)2

e la proportion de cas séquencés de BQ.1.1 en Ontario augmente également : elle est passée de
7,1% (6 au 12 novembre 2022) a 12,2 % (13 au 19 novembre 2022). BQ.1.1 devrait représenter
21,8 % des cas (ICa95 % : 15,9 % a 27,6 %) d’ici au 7 décembre 2022. Le taux de croissance
relative hebdomadaire de BQ.1.1 est 1,73 fois celui de BA.5.2.1 (IC495 % : 1,66 a 1,79)*2

e Onignore si une proportion accrue de cas séquencés de BQ.1* se traduira par une hausse du
nombre de cas.

France

D’apres les séquences soumises a GISAID, 96 séquences de BQ.1.1 ont été détectées en France du

30 octobre au 30 novembre 2022 (4,4 %)*3, et 709 séquences de BQ.1.1 (33,1 %)**. C’est une progression
de la proportion par rapport au mois précédent (du 29 septembre au 29 octobre 2022), ol

389 séquences de BQ.1 (2,7 %) et 2 449 séquences de BQ.1.1. (17,4 %)© avaient été répertoriées.

Royaume-Uni
Au Royaume-Uni, les sous-lignées BQ.1* représentaient plus de 40 % de I'ensemble des échantillons

séquencés au 25 novembre 2022. Du 30 octobre au 5 novembre 2022, 38,3 % des cas séquencés étaient
dus 3 BQ.1. BQ.1 a un avantage de croissance hebdomadaire de 49 % par rapport a BA.5.2%.

Etats-Unis

Aux Etats-Unis, on estime que les proportions de BQ.1 et de BQ.1.1 dans les variants en circulation
pendant la semaine du 20 au 26 novembre 2022 s’élevaient respectivement a 27,9 % (intervalle de
prévision [IP] 895 % : 25,5 % a 20,5 %) et 3 29,4 % (IP 395 % : 27 % a 31,9 %)*’. Il s’agit d’'une
augmentation par rapport a la semaine précédente (13 au 19 novembre 2022), ol ces estimations
s’élevaienta 24,4 % (IP395 % :22,2% a 26,7 %) eta23,6% (IPa95 %:21,6 % a 25 %)*®. Au cours de ces
périodes, BA. 5 (le variant qui représentait jusqu’ici la majorité des cas) a chuté a 19,4 % des cas (IP a
95%:17,1% a 21,9 %), contre 27,5 % (IP 3 95 % : 24,8 % a 30,3 %) la semaine précédente!” 8,
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Transmissibilité et infectivité

Il existe peu d’informations sur la transmissibilité inhérente a BQ.1*, mais la surveillance génétique dans
plusieurs régions continue de faire état d’'un potentiel de transmissibilité accrue pour BQ.1 et ses sous-
lignées, étant donné que leur part relative de cas de COVID-19 augmente depuis le début du mois
d’octobre 2022121920,

L’équipe de Quian Wang a produit des triméres de protéine de spicule (S) des sous-lignées Omicron
(dont BQ.1 et BQ.1.1) et a testé leurs affinités de liaison pour le récepteur humain ACE2 (hACE2) en
évaluant la résonance plasmonique de surface?!. Cette analyse a montré que I'affinité des protéines S de
BQ.1 et BQ.1.1 pour le récepteur du virus est comparable a celle de BA.4/5, ce qui suggere que les
mutations de BQ.1 et BQ.1.1 n’affectent pas I'affinité de liaison de la protéine S a hACE2.

Gravité de la maladie

Aucun nouveau rapport sur la gravité de la maladie causée par BQ.1 ou BQ.1.1 n’a été trouvé depuis les
précédentes évaluations du risque pour les sous-lignées BQ.1*35,

Traitements de la COVID-19

Depuis les précédentes Evaluations du risque pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et ses sous-
lignées BQ.1.1%%, trois nouvelles études sur les traitements de la COVID-19 ont été relevées et sont
décrites ci-dessous.

e Prerna Arora et ses collégues ont comparé 'activité neutralisante d’anticorps monoclonaux
(Acm) individuels (casirivimab, imdevimab, bamlanivimab, etesevimab, cilgavimab, tixagévimab,
amubarvimab, romlusevimab, adintrevimab, regdanvimab, bebtélovimab, sotrovimab) et de
combinaisons d’Acm (casirivimab et imdevimab, bamlanivimab et etesevimab, cilgavimab et
tixagévimab, amubarvimab et romlusevimab) et ont observé que BQ.1.1 résistait a tous les Acm
individuels et combinés évalués??.

e Delphine Planas et son équipe ont analysé la sensibilité des sous-lignées Omicron aux Acm et
ont montré que BQ.1.1 était résistant ou peu sensible?®. L'imdevinab, le bebtélovimab et le
casirivimab étaient inactifs contre BQ.1.1, tout comme le cilgavimab et le tixagévimab, seuls ou
en combinaison (Evusheld). Le sotrovimab était faiblement actif contre BQ.1.

e Qian Wang et ses collegues ont évalué la sensibilité de BQ.1, BQ.1.1, XBB et XBB.1 a un panel de
23 Acm. BQ.1.1 a résisté en grande partie ou totalement a la plupart des Acm évalués, y compris
a la combinaison cilgavimab/tixagévimab (Evusheld), au sotrovimab et au bebtélovimab?Z.
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Echappement immunitaire

Il existe actuellement peu de données sur I'efficacité vaccinale réelle des vaccins a ARNm bivalents
contre la Covid-19 sur les sous-lignées BQ.1 et BQ.1.1, notamment parce que I'adoption des rappels
bivalents reste incompléte et que les sous-lignées BQ.1* ne sont pas encore dominantes dans de
nombreux environnements ou elles circulent?*. Voici un résumé des derniéres études relatives a
I’échappement immunitaire.

e David Sullivan et ses collégues ont réalisé une revue systématique des études primaires récentes
sur la neutralisation de BQ.1.1 par le plasma de personnes vaccinées atteintes ou non de la
COVID-19 ou de personnes non vaccinées infectées par Omicron dans les six mois précédents?®. Les
résumés des études décrites peuvent étre consultés dans nos précédentes évaluations du risque
pour la sous-lignée Omicron BQ.1 et sa sous-lighée BQ.1.1 et dans les paragraphes suivants®>. Les
auteurs ont observé que, malgré une réduction d’un facteur de 20 de la neutralisation de BQ.1.1
par le sérum des personnes ayant recu deux a quatre doses de vaccin et ayant contracté une
infection postvaccinale (cohorte VaxCCP) par rapport a une souche ancestrale (WA-1), plus de 96 %
des échantillons de la cohorte VaxCCP ayant regu un rappel ont réussi a neutraliser BQ.1.1. Le
résumé a montré que quatre études faisaient état d’une capacité de neutralisation virale du plasma
contre la sous-lignée BQ.1.1 apres le nouveau rappel de vaccin a ARNm bivalent ciblant les sous-
variants BA.4 et BA.5, avec 88 % (103 des 117 échantillons) d’activité neutralisante dans les quatre
semaines suivant le rappel.

e Qian Wang et ses collegues ont évalué la neutralisation de BQ.1 et de BQ.1.1 par le sérum de
cohortes ayant divers degrés d'immunité contre le SRAS-CoV-2 et I'ont comparée a la
neutralisation de la souche ancestrale D614G pour mesurer I’échappement aux anticorps?.. Les
cohortes étaient composées de personnes ayant regu trois (n = 15) ou quatre (n = 19) doses des
vaccins a ARNm contre la COVID-19 d’origine, appelées trois et quatre doses type sauvage, une
dose du vaccin a ARNm bivalent contre la COVID-19 apreés trois doses du vaccin d’origine
(n=21), appelées trois doses type sauvage plus bivalent, et de personnes vaccinées ayant été
infectées par les sous-variants BA.2 ou BA.4/5 (n = 14, n = 20), appelées infection
postvaccinale BA.2 et BA.4/5. Les auteurs ont observé que, comparativement a D614G, les
moyennes géométriques des titres d’anticorps neutralisants a 50 % (NT50) ciblant les sous-
variants BQ.1 et BQ.1.1 diminuaient respectivement d’un facteur de 37 et de 55 dans la cohorte
trois doses type sauvage, d’un facteur de 43 et de 81 dans la cohorte quatre doses type sauvage,
d’un facteur de 24 et de 41 dans la cohorte type sauvage plus bivalent, d’un facteur de 20 et de
29 dans la cohorte infection postvaccinale BA.2 et d’un facteur de 13 et de 31 dans la cohorte
infection postvaccinale BA.4/5. Selon les conclusions, les infections postvaccinales chez les
personnes vaccinées sont suivies d’une meilleure réponse immunitaire que la vaccination seule
dans toutes les cohortes. A partir des résultats de la neutralisation par sérum, les auteurs ont
créé une cartographie antigénique, qui suggere que BQ.1.1 s’est autant éloigné de BA.4/5 que
ce dernier s’était éloigné de la souche ancestrale D614G.
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e Alexandra Tauzin et ses collegues ont analysé le sérum de personnes vaccinées n’ayant pas été
infectées (n = 15), infectées apres la vaccination (n = 15) et infectées pendant la premiére vague
de la COVID-19 en début 2020 (n = 15). Cette étude a observé la capacité de chaque cohorte a
détecter et a neutraliser les variants Omicron, dont BQ.1.1%%. Quatre mois aprés une troisiéme
dose de vaccin, la détection de la protéine S de BQ.1.1 restait stable dans le groupe des
personnes déja infectées, mais la protéine S de BQ.1.1 S était moins bien détectée que celle de
la souche ancestrale (D614G) ou d’autres sous-variants Omicron a quatre semaines et a quatre
mois. Le recours a des particules pseudo-virales dotées de différentes protéines S d’Omicron a
montré qu’il n’y avait pas de différences significatives quatre mois apres la troisieme dose entre
les personnes infectées avant et apres la vaccination, tandis qu’il y a eu peu ou pas d’activité de
neutralisation contre les sous-variants Omicron chez les personnes naives. Les auteurs ont
conclu que la protéine S de BQ.1.1 était nettement moins détectée et neutralisée que la
protéine S de souches ancestrales et d’autres sous-variants Omicron évalués et que les
personnes infectées avant ou apreés la vaccination présentaient une meilleure réponse humorale
gue les personnes qui n’avaient jamais été infectées par le SRAS-CoV-2, ce qui suggere que
I'immunité hybride entraine une meilleure réponse immunitaire contre les sous-variants a
I’étude.

e Delphine Planas et ses collegues ont isolé et amplifié les sous-lignées BA.2.75.2, BA.4.6 et BQ.1.1
dans une lignée cellulaire tres permissive (IGROV-1) pour analyser leur sensibilité aux
échantillons sériques de personnes ayant recu le vaccin BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) et de
personnes vaccinées infectées par les sous-variants BA.1/BA.2 ou BA.5%. Un (n = 10) et quatre
(n =18) mois apres la troisieme dose, la DE50 (dose efficace médiane) du sérum était
comparable a celle observée pour BA.5. Les titres d’anticorps neutralisants contre BQ.1.1 des
échantillons sériques des personnes vaccinées infectées par BA.1/BA.2 étaient inférieurs d’un
facteur de 18 (7x10?) par rapport a leur activité contre BA.1. Huit mois aprés I'infection, les titres
contre certains variants, dont BQ.1.1, avaient fortement décliné (DE50 : 2 x 102). Les
échantillons sériques prélevés un mois apreés I'infection par BA. 5 (n = 15) avaient une activité de
neutralisation élevée contre les sous-variants BA.5 (BA.5 et BQ.1.1), avec une DE50 de 10%. Les
auteurs ont conclu qu’une infection postvaccinale par BA.1/BA.2 favorisait la neutralisation des
souches dérivées de BA.1 et BA.2 par rapport a la lignée BA.5, tandis qu’une infection
postvaccinale par BA.5 entrainait une meilleure neutralisation des isolats viraux de la lignée BA.5
que des souches dérivées de BA.1/BA.2.

e Pfizer-BioNTech a publié des données comparant I'efficacité de son vaccin bivalent contre la
COVID-19 contre les variants en circulation, dont BQ.1 et BQ.1.1, a I'efficacité d’une quatrieme
dose du vaccin d’origine (aprés trois doses de ce méme vaccin)?’. Les résultats ont été publiés
dans I'étude de Zou et ses collégues®. Pfizer-BioNTech conclut que son rappel bivalent contre
Omicron provoque une réponse immunitaire plus forte contre les sous-lignées Omicron BQ.1.1,
BA.4.6, BA.2.75.2 et XBB en circulation qu’une quatrieme dose de son vaccin d’origine. Les
auteurs de I'étude ont recueilli des échantillons sériques aupres de personnes agées de plus de
55 ans et les ont réparties selon les antécédents d’infection au SRAS-CoV-2, établis par dosage
des anticorps anti-nucléocapsides dirigés contre le virus et par test RT-PCR%,
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e Pour I'ensemble des participants, la quatrieme dose du vaccin monovalent BNT162b2
(n = 40) a entrainé des facteurs d’augmentation de la moyenne géométrique des titres
d’anticorps respectifs de 2,3, 2,1, 1,8 et 1,5 pour BA.4.6, BA.2.75.2, BQ.1.1 et XBB.1, tandis
que le vaccin bivalent BA.4/5 (n = 38) a entrainé des facteurs d’augmentation de 11,1, 6,7,
8,7 et 4,8.

e Pour les participants sans antécédents d’infection par le SRAS-CoV-2, les auteurs ont
observé des facteurs d’augmentation de la moyenne géométrique des titres d’anticorps de
2,5,2,1,5et 1,3 pour BA.4.6, BA.2.75.2, BQ.1.1 et XBB.1 avec le vaccin
monovalent BNT162b2 (n = 19), tandis que le vaccin bivalent BA.4/5 (n = 20) a entrainé des
facteurs d’augmentation de 22,2, 8,4, 12,6 et 4,7.

e Les auteurs concluent que le vaccin bivalent BA.4/5 a entrainé une réponse neutralisante
contre BQ.1.1 supérieure au vaccin monovalent d’origine BNT162b2 administré en rappel
de quatrieme dose, quels que soient les antécédents d’infections par le SRAS-CoV-2. En
outre, ils mentionnent que les personnes qui ont été infectées par le SRAS-CoV-2 ont
développé des titres neutralisants plus efficaces apres la quatrieme dose que les
personnes naives et que, pour chaque sous-lignée Omicron évaluée, la différence entre le
facteur d’augmentation de la moyenne géométrique des titres d’anticorps pour le vaccin
d’origine et le vaccin bivalent était supérieure pour le groupe d’échantillons sériques sans
infection précédente que pour le groupe avec infection.

Dépistage et surveillance du séquencage complet du
génome (WGS)

Onignore encore les répercussions de BQ.1 et BQ.1.1 sur l'efficacité des méthodes actuelles de tests
antigéniques et moléculaires, mais les divers profils de mutation des autres sous-lignées Omicron n’ont
jusqu’ici pas eu d’effet majeur sur les tests. Aucune baisse de I'efficacité du dépistage par WGS n’est a
prévoir dans le programme provincial de surveillance du séquengage; de nombreux cas des sous-
lignées BQ.1 et BQ.1.1 ont déja été détectés par les algorithmes actuels.

Incidence sur les pratiques

Les incidences sur les pratiques demeurent sensiblement les mémes que dans I'évaluation précédente
du risque pour les sous-lignées BQ.1*4.

e Meéme i les cas totaux de COVID-19 et le pourcentage de positivité tendent a diminuer ou a se
stabiliser?®, des données trés limitées sur la gravité des sous-lignées BQ.1* laissent supposer un
échappement immunitaire et un potentiel de transmission accrus. Les mesures communautaires
de santé publique et I'accélération de la vaccination peuvent aider a protéger les Ontariens, a
réduire le risque de pression supplémentaire sur le systeme de santé et a limiter les
perturbations des infrastructures essentielles et de I’enseignement en personne.

e Lavaccination contre la COVID-19 demeure un élément clé de la stratégie de santé publique, qui
met I'accent sur I'administration des vaccins de série primaire dans les communautés et les
groupes d’age sous-vaccinés (ex. : enfants de moins de cing ans) et sur le rappel automnal pour
les personnes admissibles®°.
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e Malgré leur importance dans la lutte contre la COVID-19, les vaccins présentent des limites
plus évidentes avec les variants qui échappent a I'immunité acquise par la vaccination ou
I'infection (ex. : BQ.1 et BQ.1.1). De plus en plus de données indiquent une variabilité dans
la neutralisation croisée des anticorps lors d’infection par différents variants du SRAS-CoV-
2, ce qui complique I'estimation de I'immunité contre les futurs variants. Les nouveaux
vaccins bivalents pour les variants BA.1 et BA.4/5 ne sont administrés que depuis peu, et
leur efficacité contre BQ.1 et BQ.1.1 (sous-lignée de BA.5) reste a voir. Ainsi, les stratégies
de contréle reposant entierement sur I'immunité acquise par la vaccination ou l'infection
n’auront qu’une incidence limitée sur la transmission et le nombre de cas, tandis que les
mesures sanitaires comme le port du masque et la ventilation continueront d’étre
efficaces.

e Avec le froid, on passe plus de temps a l'intérieur, d’ou I'importance de suivre les mesures
sanitaires en place pour réduire les risques de transmission du SRAS-CoV-2 et d’autres
virus respiratoires d’une personne a 'autre et a I'échelle de la population. On priorisera les
mesures les moins contraignantes et les plus équitables. Voici des mécanismes de
protection a déployer en plus de la vaccination : isolement en cas de maladie ou de
symptomes de la COVID-19; port d’un masque ajusté de haute qualité autant que possible
a l'intérieur; optimisation de la qualité de I'air intérieur; utilisation d’espaces extérieurs
lorsque le temps le permet; pratique de I’'hygiene des mains.

e La gravité des sous-lignées BQ.1* doit étre suivie de pres, car une hausse des cas graves pourrait
ébranler le systeme de soins de I'Ontario (hausse des visites au service d’urgence pédiatrique,
des admissions et des lits occupés au service de soins intensifs), déja accablé par la grande
propagation d’autres virus respiratoires dans la province, comme le VRS et le virus de la grippe3.

e Afin d’encourager la population a recevoir des doses de rappel et a suivre les mesures sanitaires
telles que le port du masque a 'intérieur, il sera crucial de communiquer clairement aux
Ontariens les risques associés au degré actuel de transmission du SRAS-CoV-2 et de la COVID-19,
les effets protecteurs de I'immunité acquise par la vaccination ou l'infection, les preuves
émergentes des risques de syndrome post-COVID-193%%, les implications de la flambée actuelle
de maladies respiratoires graves chez les enfants, et la pression sur le systeme de santé.
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