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Faits saillants

e Lasous-lignée CH.1.1 (BA.2.75.3.4.1.1.1.1, aussi appelée « Orthrus ») est issue de BM.4.1.1 (et
conséguemment de BA.2.75) et définie par la mutation L452R dans la protéine de spicule (S).

e Lasous-lignée CH.1.1 a été détectée pour la premiere fois en Asie du Sud-Est en novembre 2022
et elle a recu le statut de variant le 19 décembre 2022.

e Le nombre de cas de CH.1.1 en Ontario demeure faible, mais il est passé de 58 cas pour la
période du 1°" janvier 2021 au 24 décembre 2022 a 209 cas pour la période du
25 décembre 2022 au 21 janvier 2023.

e D’aprés une étude en prépublication, la sous-lignée CH.1.1 posséde une capacité
d’échappement immunitaire supérieure a celle de XBB, XBB.1 et XBB.1.5.

e Onignore sila gravité de la maladie causée par CH.1.1 différe par rapport aux variants
précédents de SRAS-CoV-2.

Probleme et question de recherche

La sous-lignée CH.1.1 a été détectée pour la premiére fois en Asie du Sud-Est au mois de

novembre 2022! et la United Kingdom Health Security Agency (UKHSA) a confirmé son statut de variant
le 19 décembre 20222, Ce résumé de données probantes présente les renseignements et les données
probantes disponibles sur la sous-lignée Omicron CH.1.1 au 1°" février 2023 en ce qui concerne I'Ontario.

Meéthodologie

Les Services de bibliotheéque 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. Une évaluation critique formelle des documents publiés et des prépublications
portant sur la COVID-19 dépassait la portée de la présente évaluation du risque menée par SPO. 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 23 janvier au 1*" février 2023. Les articles
examinés par les pairs et les prépublications en anglais qui traitaient du sous-variant Omicron CH.1.1 ont
été inclus.
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Evaluation du risque pour I’Ontario

Le risque actuel que pose la sous-lignée CH.1.1 en matiére de transmissibilité est modéré avec un degré
élevé d’incertitude. Le niveau de risque associé a I'efficacité des vaccins a prévenir les infections
postvaccinales, a la réinfection a la COVID-19 ainsi qu’a la gravité accrue de la maladie est inconnu avec
un degré élevé d’incertitude. L'impact sur le dépistage et la surveillance du séquencage du génome entier
(SGE) est faible avec un degré élevé d’incertitude. L’évaluation globale du risque est susceptible de
changer a la lumiere de nouvelles données probantes (voir Tableau 1).

Tableau 1. Evaluation du risque pour la sous-lignée Omicron CH.1.1

. Niveau de Degré
Sujet . " .
risque d’incertitude
Transmissibilité accrue Modéré Elevé
Gravité de la maladie accrue Inconnu Elevé
Réinfection a la COVID-19 Inconnu Elevé
Efficacité des vaccins a prévenir les infections L
Inconnu Elevé

postvaccinales
Impact sur le dépistage et la surveillance du SGE* Faible Elevé
*SGE : séquencage du génome entier

Caractéristiques génomiques

La sous-lignée CH.1.1 (BA.2.75.3.4.1.1.1.1, aussi appelée « Orthrus »)3 est issue de BM.4.1.1 (et
conséquemment de BA.2.75) et définie par la mutation L452R dans la protéine de spicule (S:L452R)*. Les
mutations S:L452R et K444T/M pourraient étre associées a I’échappement immunitaire'”. La sous-lighée
CH.1.1 contient une réversion de la mutation D1199N, laquelle est associée a une fusogénicité réduite?.

Z 0 7 . .

Epidémiologie

La section traitant de I'épidémiologie fournit des renseignements sur la gravité des variants. Les
hospitalisations, les admissions aux unités de soins intensifs (USI) et les décés sont des indicateurs
tardifs, survenant souvent des jours ou des semaines aprés le signalement initial des cas a la santé
publique, et ils sont sujets a des retards de signalement. Par conséquent, les tendances peuvent évoluer
et ne pas représenter précisément la situation actuelle ou d’autres facteurs contextuels locaux. Dans les
régions ci-dessous, les cas graves, c’est-a-dire ceux nécessitant une hospitalisation, n’ont pas été
attribués aux CH.1.1 soit en raison d’un manque de renseignements génomiques ou parce que d’aprés la
surveillance, CH.1.1 compte encore pour moins de la moitié des cas, mais en I'absence de données
probantes sur la gravité de la maladie causée par CH.1.1, les lieux ou le taux de prévalence de CH.1.1 est
en hausse peuvent étre étroitement surveillés pour dégager les tendances quant a sa gravité. Des
différences en matiere de programmes de vaccination, d’antécédents d’infection, d’utilisation des
mesures sanitaires et d’autres considérations contextuelles limiteront la possibilité d’appliquer les
tendances épidémiologiques du variant au contexte ontarien.
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Monde

Pour la semaine se terminant le 14 janvier 2023, 1 672 séquences de la sous-lignée CH.1.1 ont été
rapportées a I’échelle mondiale. Selon les données de GISAID, les pays ayant rapporté le plus grand
nombre de séquences de CH.1.1 sont le Royaume-Uni (33 % des séquences de CH.1.1 rapportées sur la
plateforme CovSPECTRUM), les Etats-Unis (10,0%), le Danemark (8,0 %), la Nouvelle-Zélande (6,0 %) et
le Japon (6,0 %)*.

Canada

Selon les données de GISAID, la proportion estimative de cas de COVID-19 au Canada qui sont liés au
CH.1.1 a augmenté de 0,52 % (du 6 décembre 2022 au 6 janvier 2023)® 3 1,51 % (du 6 janvier au 6 février
2023)’.

Le nombre de cas de CH.1.1 en Ontario a augmenté de 58 (du 1°" janvier 2021 au 24 décembre 2022) a
209 (du 25 décembre 2022 au 21 janvier 2023).

Etats-Unis (E.-U.)

Aux Etats-Unis, la proportion estimative de cas de CH.1.1 parmi les variants en circulation la semaine du
29 janvier au 4 février 2023 était de 1,6 % (intervalle de prédiction [IP] 395 % : 1,2 3 2,0 %)8. Cela
demeure inchangé par rapport a quatre semaines plus tét (du 8 au 14 janvier 2023), alors que cette
proportion se situaita 1,6 % (IP 395 % : 1,3 a 2,1 %)°. Pour 'ensemble régions du Département de la
Santé et des Services sociaux des Etats-Unis, la région 5 (lllinois, Indiana, Michigan, Minnesota, Ohio et
Wisconsin) présentait la proportion la plus élevée de cas de CH.1.1 avec une proportion estimative de
3,1% (IPa95%:2,1a4,4 %)™ pendant la semaine du 29 janvier au 4 février 2023, ce qui représente
une augmentation par rapport a quatre semaines plus tot (du 8 au 14 janvier 2023) alors que cette
proportion était de 1,9 % (IP 895 % : 0,8 a 3,7 %)™

Royaume-Uni (R.-U.)
Selon les données de GISAID, la proportion estimative des cas de COVID-19 liés au CH.1.1 au Royaume-
Uni a augmenté de 9,37 % (du 6 décembre 2022 au 6 janvier 2023)'? 4 14,72 % (du 6 janvier au

6 février 2023)*3. La sous-lignée CH.1.1 a présenté un taux de croissance hebdomadaire relatif supérieur
de 21,56 % (intervalle de crédibilité [ICr] a 95 % : 19,25 a 23,97) par rapport a BQ.1.12.

Malgré une proportion croissante de cas liés au CH.1.1, les taux globaux d’hospitalisation liés a la COVID-
19 sont en baisse au Royaume-Uni. Entre le 16 et le 22 janvier 2023, le taux d’hospitalisation pour la
COVID-19 était de 5,97 pour 100 000 personnes, soit une diminution par rapport au taux de 6,59 pour
100 000 personnes enregistré du 9 au 15 janvier 20234,

Asie
A Hong Kong, les données de GISAID révelent une augmentation de la proportion estimative de cas de

COVID-19 liés au CH.1.1, qui est passée d’une proportion globale de 24,23 % (63 séquences) du
6 décembre 2022 au 6 janvier 2023 3 34,09 % (15 séquences) du 6 janvier au 6 février 2023,
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Transmissibilité et infectivité

La sous-lignée CH.1.1 se lie efficacement aux récepteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine 2
(ECA2). Qu et coll. (2023) ont utilisé des lentivirus pseudotypés avec différentes protéines de spicule (S)
de sous-variant et observé qu’a l'instar de la plupart des sous-variants Omicron, CH.1.1 présentait une
infectivité réduite dans les cellules CaLu-3 (lignée cellulaire épithéliale pulmonaire), avec un titre 2,5 fois
(p < 0,05) supérieur a celui de la souche ancestrale D614G!. l’analyse de la fonction biologique de la
protéine de spicule a révélé que tout comme BQ.1.1 et BA.2.75.2, la sous-lignée CH.1.1 avait une
fusogénicité supérieure (fusion avec la surface des cellules de I’h6te) a celle de BA.4/5. Les auteurs n’ont
rapporté aucune différence significative dans le traitement de la protéine S pour CH.1.1 par
comparaison a sa sous-lignée parentale BA.2.75.2.

Gravité de la maladie

Il n’existait aucune donnée spécifique pour le CH.1.1 en ce qui a trait a la gravité de la maladie au
moment de la recherche documentaire.

Immunogénicité

Selon une prépublication, la sous-lignée CH.1.1 échappe mieux aux mécanismes immunitaires que les
sous-lignées XBB, XBB.1 et XBB.1.5%. Qu et coll. (2023) ont étudié la sensibilité de CH.1.1 aux anticorps
neutralisants chez des sujets ayant recu un vaccin a ARNm monovalent ou bivalent contre la COVID-19
aux Etats-Unis, ainsi que chez des sujets ayant déja été infectés par BA.4/5%. Dans la cohorte ayant regu
un vaccin bivalent (n = 14), les titres d’anticorps neutralisants dirigés contre CH.1.1 étaient 16,7 fois
inférieurs aux titres dirigés contre BA.4/5. Dans la cohorte ayant recu trois doses de vaccin monovalent
(n = 15), les titres d’anticorps neutralisants dirigés contre CH.1.1 étaient 24,6 fois inférieurs par rapport
aux titres dirigés contre BA.4/5. Les titres d’anticorps neutralisants dirigés contre CH.1.1 étaient 3,0 fois
inférieurs dans la cohorte de sujets ayant déja été infectés par BA.4/5 (n = 20) par comparaison aux
titres dirigés contre BA.4/5. Les auteurs concluent que la capacité d’échappement immunitaire de la
sous-lignée CH.1.1 demeure importante apres I'administration d’'une dose de rappel de vaccin bivalent.
Qu et coll. déclarent que la sous-lignée CH.1.1 résiste davantage a la neutralisation que les sous-lignées
XBB, XBB.1 et XBB.1.5, ce qui justifie une surveillance continue.

Impact sur le dépistage et le séquencage du génome
entier

e Test antigénique : Il existe peu de documentation sur |'efficacité des tests antigéniques rapides
(TAR) en ce qui concerne les variants préoccupants; cependant, la majorité des mutations de ces
variants se produisent dans la protéine de spicule et les TAR utilisés en Ontario ciblent la
protéine de nucléocapside. En conséquence, nous prévoyons une incidence limitée sur
I’efficacité des TAR avec CH.1.1, bien que des études de confirmation soient nécessaires.

e Test moléculaire : On ne prévoit que peu sinon aucune incidence sur la capacité des tests
moléculaires a détecter CH.1.1.

e Surveillance du SGE : On prévoit une incidence nulle sinon faible sur la capacité du SGE de
détecter CH.1.1, étant donné que plusieurs cas ont déja été détectés en Ontario.
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Incidence sur la pratique en santé publique

o |l reste a préciser quelle serait I'incidence d’une prévalence accrue de CH.1.1 sur les tendances
épidémiologiques globales de la COVID-19%.

e Lestendances relatives a la gravité de la COVID-19 dans les territoires présentant une forte
prévalence de CH.1.1 devraient étre surveillées étroitement afin d’évaluer le risque de cas

graves associés a la sous-lignée CH.1.1 en Ontario.
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