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Messages clés 
 La déclaration du nombre de cas ayant été confirmés par réaction de polymérisation en chaîne 

(PCR) en Ontario ne rend pas compte de la situation épidémiologique des infections par le SRAS-

CoV-2 réelle en raison des changements dans l’admissibilité au test PCR et de l’absence 

d’exigence ou de mécanisme relatifs au signalement des cas positifs dépistés par test 

antigénique rapide (RAT) dans la population générale. 

 La documentation scientifique suggère que trois doses de vaccin contre la maladie à 

coronavirus 2019 (COVID-19) offrent une meilleure protection contre les complications graves 

d’une infection par le variant Omicron que deux doses. La durée de la protection accordée par 

une troisième dose demeure incertaine. 

 Davantage de données probantes soutiennent les rapports précédents selon lesquels la capacité 

des lymphocytes T à reconnaître Omicron est largement préservée, malgré les nombreuses 

mutations du variant. Les données supplémentaires corroborent également l’avantage d’un 

intervalle plus long entre l’administration des doses de vaccin pour améliorer la stimulation des 

anticorps, ainsi qu’une réponse plus forte des anticorps chez les personnes vaccinées et 

précédemment infectées comparativement aux personnes vaccinées sans infection antérieure, 

ou aux personnes non vaccinées avec infection antérieure. 

 Les données préliminaires suggèrent qu’Omicron est plus transmissible, mais qu’il provoque une 

maladie moins grave que celle causée par une infection par Delta. Néanmoins, la transmission 

accrue d’Omicron entraîne une augmentation du nombre de cas graves et pèse lourdement sur 

la capacité du système de santé. Les données ne permettent pas de commenter la mortalité et 

les conséquences à long terme de la COVID-19.   

 Le risque actuel d’augmentation de la transmission d’Omicron en Ontario est élevé, avec un 

degré d’incertitude faible. Le risque de réinfection et d’infection postvaccinale (après deux 

doses des vaccins Pfizer, Moderna, AstraZeneca ou une combinaison hétérologue) en Ontario 

est élevé avec un degré d’incertitude faible. Le risque d’augmentation de la gravité de la maladie 

est modéré avec un degré élevé d’incertitude, en particulier chez les non-vaccinés. L’évaluation 

globale du risque peut changer à mesure que de nouvelles données probantes deviennent 

disponibles. 
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 Sur la base de ce que l’on sait d’Omicron et de sa croissance rapide en Ontario, des mesures 

collectives de santé publique accompagnées d’efforts suivis de vaccination accélérée, en 

particulier de la population à risque accru de complications graves et de transmission (p. ex., les 

personnes vivant dans des lieux d’hébergement collectif ou fréquentant les établissements 

d’apprentissage et les milieux de garde) contribuent à la sécurité de la population de l’Ontario, 

limitent la pression exercée sur le système de santé et sa capacité et les perturbations des 

infrastructures essentielles et de l’apprentissage en personne. 

Enjeu et question de recherche 
Depuis son identification en Afrique du Sud le 8 novembre 20211, Omicron devient rapidement le variant 

dominant du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2) dans de nombreux pays. 

Depuis le dernier rapport du 6 janvier2, de nouvelles données probantes relatives à la transmissibilité 

d’Omicron, au possible échappement immunitaire et à la gravité de la maladie ont été recueillies. Le 

présent résumé tient compte des données probantes mises à jour depuis l’évaluation du risque de Santé 

publique Ontario (SPO) en date du 1er décembre 2021 et résume les renseignements et les données 

connues sur le VP Omicron concernant le risque d’importation et de transmission en Ontario jusqu’au 

12 janvier 20222-6.  

Méthodologie 
Les Services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont effectué des recherches quotidiennes 

dans la documentation primaire et préimprimée de la base de données MEDLINE (il est possible 

d’accéder aux stratégies de recherche sur demande). De plus, SPO a effectué des recherches 

quotidiennes dans la littérature grise à l’aide de divers fils d’actualités et de moteurs de recherche 

personnalisés. Des documents de langue anglaise évalués par des pairs et non évalués par des pairs 

(préimpression) décrivant les variants de la COVID-19 ont été inclus. 

Principaux constats 

Épidémiologie 
 Au 7 janvier 2022, le séquençage du génome entier (WGS) à partir de tests de surveillance à 

travers le Canada fait état d’échantillons de SRAS-CoV-2 séquencés la semaine du 

9 décembre 2021 dont 72,1 % étaient attribués à Omicron7. Le 12 janvier 2022, le Canada a 

signalé 328 827 nouveaux cas, 114 décès, 402 114 cas actifs et un pourcentage quotidien de 

positivité (au cours des 7 jours précédents) de 27,5 %. 

 Le 28 décembre 2021, 80,4 % des échantillons testés au laboratoire de PHO présentaient un 

SGTF, ce qui indique qu’Omicron est le variant en circulation dominant en Ontario. Le 

laboratoire de PHO a cessé le criblage SGTF le 30 décembre 20218. En raison des changements 

apportés aux critères d’admissibilité aux tests PCR en Ontario à compter du 31 décembre 2021, 

le nombre de cas confirmés signalés est une sous-estimation du nombre réel de personnes 

infectées par le SRAS-CoV-2.  
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 La moyenne des cas de COVID-19 sur 7 jours en Ontario est passée de 838 le 

1er décembre 2021 à 14 669 le 6 janvier 20229.  

 Pendant la majeure partie de l’été et de l’automne 2021, le taux de positivité des tests 

à la COVID-19 confirmés en laboratoire en Ontario est resté inférieur à 4 %10. Le 

31 décembre 2021 (c.-à-d. le jour où les modifications des critères d’admissibilité aux 

tests PCR sont entrées en vigueur), le taux de positivité était de 34,3 %. Le 

8 janvier 2022 (c.-à-d. un peu plus d’une semaine après les modifications 

d’admissibilité aux tests), le pourcentage de positivité était de 27,7 %. 

 Au 11 janvier 2022, il y avait 389 éclosions en cours dans les foyers de soins de longue 

durée, 268 dans les maisons de retraite et 204 dans les hôpitaux. 

 Au cours de la semaine du 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022, le nombre de nouveaux cas de 

COVID-19 à l’échelle mondiale rapporté par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a 

augmenté de 71 % par rapport à la semaine précédente, et le nombre de nouveaux décès 

(41 000) a diminué de 10 %11.  

 Toutes les régions de l’OMS ont signalé une augmentation de l’incidence des cas 

hebdomadaires, les plus fortes augmentations étant enregistrées dans les régions des 

Amériques (100 %), de l’Asie du Sud-Est (78 %) et de l’Europe (65 %)11. La région de l’Afrique a 

signalé une augmentation hebdomadaire du nombre de nouveaux décès (22 %), mais toutes les 

autres régions ont signalé une diminution par rapport à la semaine précédente. 

Tendances épidémiologiques notables de quelques pays : 

 Selon les projections de modélisation, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des 

États-Unis (É.-U.) ont estimé que pour la semaine se terminant le 1er janvier 2022, 95,4 % 

(intervalle de confiance [IC] de 90 % : 92.9-97,0)12 des cas de SRAS-CoV-2 étaient attribuables à 

Omicron.  

 Le 10 janvier 2022, les États-Unis ont signalé 1,35 million de nouveaux cas de COVID-19 

selon le décompte Reuters13, un record mondial du nombre de cas d’une journée pour un 

pays.  

 La moyenne sur sept jours des nouveaux cas a triplé en deux semaines, atteignant plus de 

700 000 nouvelles infections par jour13.   
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 Le 3 janvier 2022, le nombre moyen d’hospitalisations quotidiennes aux États-Unis était de 

93 281, soit une augmentation de 35 % au cours des deux semaines précédentes14. Le 

10 janvier 2022, les hospitalisations liées à la COVID-19 ont atteint un niveau record avec 

132 646 personnes hospitalisées infectées à la COVI-19, dépassant le record de 132 051 

établi en janvier 202115. 

 L’agence de sécurité sanitaire britannique (UKHSA) a signalé que plus de 90 % d’un échantillon 

représentatif de cas analysés par SGTF au cours de la dernière semaine de décembre 2021 était 

de type Omicron16. Au Royaume-Uni, 129 587 nouveaux cas ont été signalés le 12 janvier 202217.  

 Entre le 6 janvier et le 12 janvier 2022, il y a eu 1 038 500 tests positifs confirmés, soit une 

diminution de -19,0 % par rapport aux 7 jours précédents.  

 Entre le 2 janvier et le 8 janvier 2022, il y a eu 15 591 nouvelles hospitalisations liées à la 

COVID-19, soit une augmentation de 5,2 % par rapport aux 7 jours précédents.  

 Au Danemark, le variant Omicron représente > 90 % des cas confirmés de SRAS-CoV-218.  

 Le 12 janvier 2022, le Danemark a signalé 24 343 nouveaux cas de COVID-19 au cours des 

dernières 24 heures19.  

 La moyenne mobile sur 7 jours de nouveaux cas par million de personnes est passée de 

740, le 1er décembre 2021, à 3 535, le 10 janvier 202220. 

 Les données d’Afrique du Sud et d’autres pays d’Afrique australe suggèrent que la vague 

Omicron y a culminé rapidement, à environ quatre semaines21,22.  

 L’Afrique du Sud a signalé une diminution de 48 % de l’incidence des cas confirmés pour la 

semaine du 27 décembre 2021 au 2 janvier 202211. 

Transmissibilité 
Les analyses in vitro, in silico et de modélisation soutiennent les constats épidémiologiques actuels et 

suggèrent des mécanismes potentiels derrière le taux plus élevé de transmission d’Omicron. On ne sait 

toujours pas dans quelle mesure la transmission accrue d’Omicron est due aux caractéristiques 

inhérentes du virus (c.-à-d. sa capacité accrue à infecter les cellules), à l’évasion immunitaire, ou aux 

deux.  

Preuves épidémiologiques 
Une modélisation de la transmissibilité d’Omicron réalisée à l’aide de données britanniques fourni une 

estimation selon laquelle Omicron est 5,57 fois plus transmissible que Delta (IC de 95 % : 5,26 à 5,90). 

Les données d’Afrique du Sud indiquent qu’Omicron est 3,05 fois plus transmissible que Delta (intervalle 

de crédibilité de 95 % : 2,72 à 3,43)23. Ces estimations sont en accord avec les 

déclarations précédentes24.  
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Preuves in vitro et de modélisation 
Sachant que le SARS-CoV-2 pénètre dans les cellules humaines en utilisant comme récepteur l’ECA2, les 

mutations altérant l’affinité ou la stabilité de liaison, ou le tropisme tissulaire (p. ex., une réplication plus 

rapide dans les bronches par rapport aux poumons) pourraient probablement conduire à une infectivité 

et à une transmission accrues25,26. Depuis la dernière évaluation du risque, davantage d’études in vitro 

ont rapporté des preuves d’une capacité de réplication plus faible dans les cellules pulmonaires 

d’Omicron par rapport au type sauvage et à d’autres PV23,27. D’autres études in silico et de micrographie 

électronique ont analysé la liaison d’Omicron au récepteur ECA2, avec des résultats variés concernant 

l’affinité de liaison et le clivage protéolytique28-30. Une transmissibilité accrue d’Omicron due à son 

mécanisme de mutations n’est pas nette, mais les données probantes soutenant qu’Omicron provoque 

des vagues pandémiques avec des taux d’attaque élevés sont de plus en plus importantes31. 

Diagnostiques 
Bien que les tests moléculaires actuels pour le SRAS-CoV-2 devraient pouvoir détecter Omicron24, des 

données indiquent que le grand nombre de mutations de la protéine S est à même de rendre certains 

tests RT-PCR quantitatifs moins sensibles à Omicron, incluant le ciblage de la protéine S32. Étant donnée 

l’utilisation croissante des tests antigéniques rapides à des fins de diagnostic ou pour éclairer les 

décisions concernant l’isolement, une meilleure compréhension des avantages et des limites de cette 

modalité de test est nécessaire24,33,34. 

 Une analyse in silico des données de séquençage du génome entier d’Omicron a évalué le 

potentiel de faux négatifs ou d’échec du test en raison de non-concordance entre les amorces, 

les sondes et les mutations d’Omicron32. Six tests évalués ont obtenu des résultats faussement 

négatifs pour 5 génomes de la sous-lignée SARS-CoV-2 BA.2 Omicron. 

 Comme observé dans une étude précédente35, un retard dans la détection des cas de COVID-19 

par les tests antigéniques rapides pendant la période précoce de la maladie a été de nouveau 

observé dans une cohorte issue d’un environnement professionnel à haut risque de 

30 personnes36. Le dépistage quotidien suivant une éclosion d’Omicron en décembre 2021 a 

permis de constater que la plupart des cas d’Omicron étaient infectieux pendant plusieurs jours 

avant d’être détectables par des tests antigéniques rapides, en se fondant sur la charge virale et 

les transmissions confirmées par l’enquête épidémiologique parallèle. Aux jours 0 et 1, tous les 

tests antigéniques rapides ont produit des résultats faussement négatifs, malgré le fait que 28 

des 30 paires indiquaient une charge virale infectieuse située dans la fourchette des 

transmissions Omicron confirmées au sein de la cohorte. Le délai médian entre le premier test 

PCR positif et le premier antigène détectable positif était de 3 jours. Une fois l’infection 

détectée, un sous-groupe (n=5) a passé quotidiennement un test PCR par écouvillonnage de 

salive, un test PCR par écouvillonnage nasal et un test antigénique rapide par écouvillonnage 

nasal, indiquant un pic de la charge virale dans la salive 1 à 2 jours avant les tests nasaux. Toutes 

les personnes incluses dans la cohorte ont développé des symptômes dans les deux jours 

suivant le premier test PCR positif.   
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 Une étude évaluant la performance des échantillons par frottis buccal prélevés par des 

professionnels de la santé par rapport aux écouvillons nasaux standards pour détecter Omicron 

sur un site communautaire sans rendez-vous en Californie, aux États-Unis, a effectué 

simultanément des tests antigéniques rapides (BinaxNOW) et des tests RT-PCR (n=75)37. Parmi 

les 46 cas positifs dépistés par RT-PCR nasal, 22 résultats de test par antigène rapide prélevés 

par écouvillon nasal étaient positifs (47,8 %, 22/46), tandis que seulement 2 résultats étaient 

positifs par frottis buccal (4,3 %, 2/46). Treize des 46 échantillons positifs par RT-PCR à 

écouvillonnage nasal étaient également positifs par RT-PCR à frottis buccal (sensibilité de 28,3 % 

des échantillons buccaux par rapport aux échantillons nasaux). De plus, aucun échantillon n’était 

positif par RT-PCR à frottis buccal, et aucun n’était négatif par RT-PCR à écouvillonnage nasal.  

Tableau clinique  
Des informations continuent d’émerger en ce qui concerne les distinctions entre les signes et les 

symptômes associés à Omicron et ceux observés dans les cas d’infections par d’autres variants du SRAS-

CoV-2.  

 Les rapports et analyses des données provenant d’applications de santé britanniques suggèrent 

qu’Omicron se présente de la même manière qu’un rhume, comme indiqué précédemment.2,5,6 

 Une analyse de Google Trends enquêtant sur les signes et symptômes du COVID-19 pendant une 

période où Omicron représentait plus de 80 % des cas au Royaume-Uni par rapport à une 

période où le variant Alpha était dominant a révélé que la conjonctivite, les frissons, la toux, les 

courbatures, la fièvre, les nausées et les maux de gorge ont été plus recherchés en période 

Omicron qu’en période Alpha (>15 % d’augmentation).38 En revanche, la fatigue, la perte du 

goût ou de l’odorat, les éternuements et l’essoufflement ont été moins recherchés en période 

Omicron qu’en période Alpha (diminution > 15 %). Le nombre de recherches Google pour les 

maux de tête, la diarrhée et le nez qui coule était presque comparable entre les deux périodes 

(c.-à-d. < 15 % de variation).  
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Gravité de la maladie 
La majeure partie des données préliminaires suggère qu’Omicron provoque une maladie moins grave 

que Delta24; cette hypothèse est soutenue par plusieurs études in vitro menées sur des rongeurs depuis 

la dernière évaluation du risque23,27,39-41. Cependant, un degré d’incertitude modéré persiste concernant 

la gravité de la maladie. Les données actuelles ne permettent pas d’émettre un commentaire 

concernant les résultats d’hospitalisation, y compris la progression de la gravité de la maladie, les 

complications et la mortalité.  

 Une étude de cohorte rétrospective a examiné les données des dossiers électroniques de santé 

de 577 938 patients infectés pour la première fois par le SRAS-CoV-2 à partir d’une base de 

données nationale multicentriques aux États-Unis entre le 1er septembre 2021 et le 

24 décembre 2021, incluant 14 054 cas infectés entre le 15 et le 24 décembre 2021 (cohorte 

Omicron) et 563 884 cas infectés du 1er septembre au 15 décembre 2021 (cohorte Delta)42.  

 Après appariement des coefficients de propension des données démographiques, des 

déterminants socio-économiques relatifs à la santé, des comorbidités, des médications et 

du statut vaccinal, le risque de complications graves dans les trois jours suivant l’infection 

de la cohorte Omicron était inférieur de moitié à celui de la cohorte Delta : visite aux 

urgences : 4,55 % par rapport à 15,22 % (risque relatif [RR] : 0,30; IC de 95 % : 0,28 à 0,33); 

hospitalisation : 1,75 % par rapport à 3,95 % (RR : 0,44, IC de 95 % : 0,38-0,52]); admission 

en unité de soins intensifs (USI) : 0,26 % par rapport à 0,78 % (RR : 0,33, IC de 95 % : 0,23 à 

0,48); ventilation mécanique : 0,07 % par rapport à 0,43 % (RR : 0,16, IC de 95 % : 0,08 à 

0,32).  

 Chez les enfants de moins de 5 ans, les risques globaux de visite aux urgences et 

d’hospitalisation de la cohorte Omicron étaient respectivement de 3,89 % et 0,96 %, 

sensiblement inférieurs à ceux de la cohorte Delta appariée à 21,01 % et 2,65 % (RR pour 

les visites aux urgences : 0,19, IC de 95 % : 0,14 à 0,25; RR pour hospitalisation : 0,36, IC de 

95 % : 0,19 à 0,68). Des tendances similaires ont été observées pour les autres groupes 

d’âge pédiatriques, les adultes (18 à 64 ans) et les adultes plus âgés.  

 Les complications associées à une première infection par le SRAS-CoV-2 pendant la période 

Omicron étaient sensiblement moins graves que celles associées à une première infection 

pendant la période Delta.  
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Efficacité des vaccins (EV) 
Depuis la dernière évaluation du risque, de plus en plus de données ont émergé démontrant que deux 

doses de vaccins COVID-19 sont moins efficaces pour prévenir les infections postvaccinales à Omicron 

par rapport aux autres PV et au SRAS-CoV-2 de type sauvage43. Une troisième dose de vaccin augmente 

la protection à court terme contre l’infection symptomatique par Omicron.   

 Une étude à tests négatifs auprès de personnes âgés de ≥ 18 ans ayant reçu un résultat 

positif par RT-PCR (n = 6657) à partir d’échantillons prélevés entre le 6 décembre 2021 et 

le 23 décembre 2021, dont 44 % infectés par Delta et 56 % par Omicron, a estimé l’EV à 

deux doses contre l’infection à Omicron à 30,4 % (IC de 95 %, 5,0 % à 49,0 %) 14 à 90 jours 

après la vaccination, à 15,2 % (0,0 % à 30,7 %) 91 à 180 jours et à 0,0 % après 180 jours44. 

L’EV à trois doses était de 95,2 % (93,4 % à 96,4 %) contre l’infection par Delta et de 62,5 % 

(56,2 % à 67,9 %) contre l’infection par Omicron, mais le temps écoulé depuis la troisième 

dose de vaccination n’était pas clairement indiqué dans le rapport. L’EV à trois doses 

contre l’infection par Omicron était plus faible chez les personnes immunodéprimées 

(11,5 %; 0,0 % à 66,5 %). Aucun des cas Delta ou Omicron vaccinés avec trois doses n’a été 

hospitalisé, comparativement à 53 cas Delta et deux cas non vaccinés Omicron. 

Données probantes in vitro et de modélisation sur l’efficacité vaccinale 
Depuis la précédente évaluation du risque, des études supplémentaires ont rapporté des niveaux et une 

fonction d’anticorps réduits contre Omicron par rapport aux niveaux associés au type sauvage et à 

d’autres PV chez des individus vaccinés à deux doses ou précédemment infectés28,30,45-47, avec quelques 

données probantes indiquant une fonction effectrice Fc et une neutralisation relativement bien 

préservées contre Omicron48,49. Des données supplémentaires soutiennent les rapports précédents 

selon lesquels la capacité des lymphocytes T à reconnaître Omicron est largement préservée, malgré les 

nombreuses mutations du variant47,50,51. Davantage de données corroborent l’avantage d’un intervalle 

plus long entre l’administration des doses de vaccin pour améliorer la stimulation des anticorps, ainsi 

qu’une réponse plus forte des anticorps chez les personnes vaccinées et précédemment infectées par 

rapport aux personnes vaccinées sans infection antérieure, ou aux personnes non vaccinées avec 

infection antérieure46,48,52,53. Quelques rapports sont mis en évidence ci-dessous.  

 Chez les travailleurs de la santé (n=328), deux doses de Pfizer, Moderna ou AstraZeneca, 

ou en schéma hétérologue, induisent des niveaux élevés équivalents d’anticorps anti-

SARS-CoV-2 et d’anticorps neutralisants contre Omicron lorsqu’ils ont été administrés à un 

intervalle de 12 semaines entre les doses52. Les moyennes géométriques de titrage trois 

semaines après la deuxième dose étaient de 127 pour 2 doses Pfizer, 158 pour 2 doses 

Moderna, 142 pour 2 doses AstraZeneca, 87 pour AstraZeneca + Pfizer et 158 pour 

AstraZeneca + Moderna, suggérant une induction élevée des taux d’anticorps par la 

deuxième immunisation avec les cinq combinaisons de vaccins. Deux doses de Pfizer 

séparées par un court intervalle de trois semaines ont entraîné des titres d’anticorps 

neutralisants 2 à 3 fois plus faibles par rapport à un intervalle long. Au moment de la 

troisième dose (7 à 9 mois après la deuxième dose), seulement 5 % (3/59) des travailleurs 

de la santé produisaient des anticorps neutralisants contre Omicron. La troisième dose 

d’ARNm administrée au groupe à intervalle de dose court a multiplié par 4 les niveaux 

d’anticorps par rapport aux niveaux mesurés après la deuxième dose.  
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 Une cohorte longitudinale de 98 personnes convalescentes infectées au printemps 2020 et 

de 73 personnes naïves appariées selon le sexe, l’âge, les conditions de travail et les 

facteurs de risque ont été suivies après la première, deuxième et troisième vaccination 

Pfizer COVID-1954. Les plasmas ont été regroupés selon les titres d’IgG antispiculaires, 

l’avidité et la capacité de neutralisation des anticorps IgG.  

 Les convalescents COVID-19 ont montré une capacité de neutralisation plus soutenue 
après une vaccination Pfizer environ 9 mois après l’infection (63 fois de plus) que les 
individus naïfs vaccinés deux fois. Une troisième vaccination a été nécessaire au 
développement de l’avidité élevée des anticorps nécessaire à la protection contre les 
PV avec échappement immunitaire humoral chez les individus naïfs.  

 40,6 % (IC de 95 % : 29,4 à 52,9 %) des individus vaccinés naïfs, mais seulement 4,0 % 
(IC de 95 % : 1,1 à 13,5 %) des convalescents vaccinés ont montré une activité de 
neutralisation nulle contre Omicron sept mois après la primovaccination.  

 Chez les convalescents, le ratio entre les titres d’IC50 de neutralisation et IgG 
antispiculaires (p. ex., la capacité neutralisante des anticorps) avait légèrement 
augmenté après la deuxième dose de vaccin et nettement après la troisième dose. 
Chez les personnes naïves, le ratio était bas après la première et la deuxième dose de 
vaccin, pour ensuite augmenter pendant quatre à sept mois, et atteindre après la 
troisième dose des niveaux comparables à ceux observés auprès des convalescents.  

 En se basant sur la cohorte de 29 personnes vaccinées (28 avaient reçu deux doses, 
une personne avait reçu une dose unique de Johnson & Johnson) dont 16 avec 
infection postvaccinale Delta et 13 Omicron, les auteurs ont signalé que l’infection 
vaccinale est survenue en moyenne cinq moisaprès la vaccination. Les titres de 
neutralisation étaient considérablement plus élevés parmi les 29 individus présentant 
une infection postvaccinale Delta ou Omicron par rapport aux participants naïfs 
vaccinés deux fois de la première cohorte. Les titres étaient comparables deux 
semaines après la troisième vaccination chez les personnes convalescentes et naïves 
de la première cohorte.  

Infections postvaccinales  
À mesure qu’une plus grande partie de la population est vaccinée, une plus grande proportion des 

infections au SRAS-CoV-2 sera observée parmi la population vaccinée. Cela ne signifie pas que les 

personnes vaccinées sont plus susceptibles d’être infectées.  

 Une étude a démontré une augmentation spectaculaire des anticorps de liaison, de la 

fonction effectrice Fc et de la neutralisation associée à l’infection postvaccinale en utilisant 

des échantillons longitudinaux de personnes ayant contracté une infection postvaccinale 

cliniquement bénigne quatre à cinq mois après la vaccination avec Johnson & Johnson.48 

Les réponses à titre élevé étaient d’une ampleur comparable aux réponses immunitaires 

humorales mesurées chez des donneurs gravement malades et hospitalisés, et 

engendraient une réaction croisée contre divers variants du SRAS-CoV-2, y compris contre 

Omicron.  



Variant préoccupant Omicron de la COVID-19 (B.1.1.529) : Évaluation du risque, 12 janvier 2022 10 

Réinfection 
Les découvertes suivant le dernier rapport sont cohérentes avec les rapports précédents selon lesquels 

Omicron peut échapper à l’immunité après une infection naturelle.  

 Au moyen d’une étude cas-témoins à tests négatifs, les cas (personnes positives à une 

infection d’un variant par PCR) et les témoins (personnes négatives par PCR) ont été 

appariés exactement selon le sexe, le groupe d’âge de 10 ans, la nationalité et le temps de 

calendrier du test PCR, pour évaluer les différences connues dans le risque d’exposition à 

l’infection par le SRAS-CoV-2.55 L’étude a révélé que la protection contre la réinfection 

symptomatique était de 90,2 % (IC de 95 % : 60,2 à 97,6) pour Alpha, 84,8 % (IC de 95 % : 

74,5 à 91,0) pour Beta, 92,0 % (IC de 95 % : 87,9 à 94,7) pour Delta, 56,0 % (IC de 95 % : 

50,6 à 60,9) pour Omicron. La protection contre l’hospitalisation ou le décès dû à une 

réinfection a été estimée à 69,4 % (IC de 95 % : -143,6 à 96,2) pour Alpha, 88,0 % (IC de 

95 % : 50,7 à 97,1) pour Beta, 100 % (IC de 95 % : 43,3 à 99,8) pour Delta, 87,8 % (IC de 

95 % : 47,5 à 97,1) pour Omicron. La protection contre la réinfection avec Omicron à 60 % 

était plus faible que pour les autres PV. La protection contre une précédente infection par 

le SRAS-CoV-2 semble protéger contre une maladie grave entraînant une hospitalisation ou 

le décès des personnes réinfectées, quel que soit le variant. 

Mesures en réponse à Omicron 
Cette section a été renseignée en parcourant des sites Web gouvernementaux et en recherchant au 

moyen du moteur de recherche Google la documentation relative à Omicron, aux mesures de santé 

publique et aux programmes de vaccination; ainsi, il est possible que certains articles pertinents ne 

soient pas inclus. Une recherche relative aux mesures adoptées par les gouvernements suivants a été 

effectuée le 11 janvier 2022 : Danemark, Angleterre, Finlande, France, Allemagne, Irlande, Israël, Italie, 

Pays-Bas, Norvège, Portugal, état de New York et Californie. 

Modifications des mesures de santé publique 
Toutes les autorités incluses ont mis en place des mesures de santé publique en réponse à l’émergence 

d’Omicron. Les mesures sont maintenues sur la plupart de ces territoires; cependant, certaines autorités 

assouplissent des mesures temporaires qui avaient été prises pour les vacances. Depuis la dernière 

évaluation du risque, les changements aux mesures de santé publique suivants ont été identifiés : 

 Certaines autorités introduisent des mandats généraux de vaccination (p. ex., l’Italie a 

rendu la vaccination obligatoire pour les personnes de 50 ans et plus)56 ou des mandats 

spécifiques au lieu de travail (p. ex., l’État de New York a rendu obligatoire la dose de 

rappel pour les travailleurs de la santé)57. L’Irlande envisage des mandats généraux de 

vaccination, bien qu’aucune annonce officielle n’ait été faite58. 

 Certaines autorités exigent une preuve de résultat négatif au dépistage pour accéder à 

certains lieux en plus d’une preuve de vaccination ou de rétablissement (p. ex., l’Allemagne 

et la Californie).59,60 

 L’Italie a étendu l’utilisation du passeport sanitaire COVID-19 à d’autres endroits et 

activités (p. ex., piscines, gymnases et sports d’équipe, spas, casinos).61  
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 Certaines autorités rouvrent des établissements qui étaient temporairement fermés (p. 

ex., le Portugal rouvre les bars et les discothèques)62 ou prolongent les heures d’ouverture 

de certaines activités (p. ex., les Pays-Bas prolongent les sports de plein air pour enfants de 

17 h à 20 h).63 

Modifications apportées aux programmes de vaccination 
Depuis la dernière évaluation du risque, certaines autorités ont apporté des changements à leur 

programme de vaccination : 

 Le 7 janvier 2022, l’UKHSA a publié une déclaration indiquant que le Comité mixte sur la 

vaccination et l’immunisation conseille ce qui suit, sur la base de données récentes de 

l’UKHSA montrant que trois mois après la troisième dose, la protection contre 

l’hospitalisation chez les personnes âgées de 65 ans et plus reste à environ 90 %64 : 

 Il n’est pas nécessaire d’administrer dans l’immédiat une deuxième dose de rappel 
(quatrième dose) aux plus vulnérables (résidents en maison de santé et personnes 
âgées de plus de 80 ans).  

 La priorité doit continuer à être donnée au déploiement des premières doses de rappel 
pour tous les groupes d’âge. 

 Aux Pays-Bas, depuis le 7 janvier 2022, le rendez-vous pour une dose de rappel est ouvert 

à toute personne âgée de plus de 18 ans65. 

 Le 4 janvier 2022, le CDC a changé l’intervalle entre la deuxième dose et la dose de rappel 

de six à cinq mois. Il a également recommandé que les enfants immunodéprimés âgés de 5 

à 11 ans reçoivent une dose primaire supplémentaire 28 jours après la deuxième dose66. 

 Le 5 janvier 2022, le CDC a recommandé d’élargir l’admissibilité à la dose de rappel aux 

personnes âgées de 12 à 15 ans cinq mois après la deuxième dose67. 

Évaluation du risque en Ontario 
 Le risque actuel d’augmentation de la transmission d’Omicron en Ontario est élevé, avec 

un degré d’incertitude faible. Le risque de réinfection et d’infection postvaccinale en 

Ontario est élevé avec un degré d’incertitude faible, tandis que le risque de gravité de la 

maladie, en particulier chez les non-vaccinés, est modéré avec un degré d’incertitude 

modéré. Le volume de cas dû à la transmission accrue d’Omicron présente des risques 

pour la capacité de test et, par conséquent, des risques pour la qualité de la surveillance. 

L’incidence de cas graves dus à une transmission accrue menace le système de santé et sa 

capacité.  

 L’évaluation globale du risque peut changer à mesure que de nouvelles données probantes 

deviennent disponibles (voir Tableau 1).  
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Tableau 1. Évaluation du risque par rapport à la souche Omicron B.1.1.529 

Enjeu Niveau de risque Degré d’incertitude 

Transmissibilité accrue Élevé Faible 

Gravité de la maladie Modéré Modéré 

Réinfection à la COVID-19 Élevé Faible 

Efficacité vaccinale réduite/infection postvaccinale Élevé Faible 

Incidences sur le dépistage et la surveillance Modéré Faible 

Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
L’épidémiologie d’Omicron en Ontario est devenue plus difficile à interpréter en raison de 

l’augmentation rapide des cas d’Omicron et des changements dans l’admissibilité aux tests PCR, ce qui 

fait que des indicateurs tels que le taux de reproduction et le taux de cas confirmés sont sous-estimés. 

Des données probantes importantes indiquent que trois doses de vaccin offrent une bonne protection 

contre l’hospitalisation, soutenant que la vaccination à trois doses est un outil de santé publique 

essentiel dans le contexte actuel relatif à Omicron. Les mesures de santé publique et la vaccination de 

rappel accélérée sont essentielles pour atténuer la vague Omicron, pour réduire la morbidité et les 

décès au sein de la population et pour gérer les impacts sur le système de santé.   
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