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Messages clés

La déclaration actuelle des cas confirmés de SRAS-CoV-2 de certaines régions, dont I'Ontario, ne
rend pas compte de la situation épidémiologique des infections réelle en raison des
changements apportés aux stratégies de dépistage. Par conséquent, il est difficile d’identifier de
maniére précise le sommet de la vague Omicron. Il n’est pas possible d’établir si les vagues
Omicron en cours dans différentes régions du monde suivront la hausse et la baisse abruptes de
cas observés en Afrique du Sud, compte tenu des caractéristiques distinctes de ce contexte (p.
ex., la prévalence des infections antérieures, la répartition par age). La prédiction de la
trajectoire des vagues Omicron en cours est davantage compliquée par les rapports faisant état
d’une prévalence croissante de la sous-lignée BA.2 Omicron et du déplacement de la souche
originale BA.1 dans des pays tels que le Royaume-Uni et le Danemark.

Les données probantes continuent de démontrer que trois doses de vaccin contre la maladie a
coronavirus 2019 (COVID-19) offrent une meilleure protection contre les complications graves
d’une infection par le variant Omicron que deux doses. Davantage de données corroborent que
la réponse des anticorps est plus forte chez les personnes vaccinées, précédemment infectées
par le SRAS-CoV-2, par rapport aux personnes vaccinées n’ayant pas été infectées, ou aux
personnes non vaccinées précédemment infectées. La durée de la protection octroyée par une
troisieme dose ou une infection récente reste incertaine, mais les premiers rapports suggérent
que l'efficacité de la troisieme dose contre une infection symptomatique diminue au bout de dix
semaines.

L’essentiel des données continue de démontrer qu’Omicron provoque une maladie moins grave
que les infections Delta, mais les données sur les hospitalisations présentent de nombreuses
limites, en particulier en ce qui concerne les disparités de mesures utilisées dans les différentes
régions. Néanmoins, en raison de la transmissibilité accrue d’Omicron, le nombre absolu de cas
graves constitue une menace importante pour la capacité du systéeme de santé dans de
nombreuses parties du monde. A I’heure actuelle, les données ne permettent pas de
commenter le risque d’hospitalisation, la mortalité et les conséquences a long terme de la
COVID-19.
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e Lerisque associé a la transmission d’'Omicron en Ontario est actuellement élevé, avec un degré
d’incertitude faible. Le risque de réinfection et d’infection postvaccinale (aprés deux doses des
vaccins Pfizer, Moderna, AstraZeneca ou en schéma 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 a mesure que de nouvelles données probantes deviennent disponibles.

e Sur la base de ce que I'on sait d’"Omicron, de sa haute transmissibilité et du nombre absolu élevé
de cas graves en Ontario, des mesures collectives de santé publique accrues et suivies
accompagnées d’efforts de vaccination accélérée, en particulier de la population a 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 a la sécurité de la population de I’Ontario, assurent la capacité du systeme de
santé a fournir des soins de maniére slire et optimale a la population et limitent les
perturbations des infrastructures essentielles et de I'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 sévere (SRAS-CoV-2) dans de nombreux pays.
Depuis le dernier rapport du 12 janvier 20222, de nouvelles données probantes relatives a la
transmissibilité d’Omicron, a son possible échappement immunitaire et a la gravité de sa maladie ont
été recueillies. Le présent résumé tient compte des données probantes mises a jour depuis la derniere
évaluation du risque de Santé publique Ontario (SPO)32 et résume les renseignements et les données
connues sur le VP Omicron concernant le risque associé a sa transmission en Ontario jusqu’au

18 janvier 2022.

Meéthodologie

Les Services de bibliotheque 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
guotidiennes dans la littérature grise a I’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

Genomique

Pour déterminer les relations évolutives entre Omicron et d’autres variants du SRAS-CoV-2, les profils
mutationnels, y compris les taux de mutation par site, ont été analysés.’Omicron a un profil de mutation
unique par rapport aux autres VP. L'identification de cing sites de mutation adaptés aux souris sur le
variant Omicron suggére qu’il a pu évoluer dans un hote souris.
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Epidémiologie

Les premiéres vagues de la pandémie de SRAS-CoV-2 étaient tres irréguliéres d’un endroit a I'autre et

d’une lignée dominante de SRAS-CoV-2 a l'autre, en partie a cause des niveaux d’immunité, des
comportements humains, du climat et des interventions a des moments inégaux. Au regard de la

diminution de I'immunité de la population et I'’évasion immunitaire dues aux nombreuses mutations

d’Omicron, il n’est pas certain que les trajectoires des éclosions d’Omicron en dehors de I'Afrique du Sud

suivent la montée et la chute abruptes observées dans ce pays. Des analyses récentes des vagues
associées au SRAS-CoV-2 permettent cependant d’émettre quelques constats.

e Washburne et coll. ont observé que les épidémies d’Omicron dans les provinces sud-africaines
présentaient un schéma comparable aux épidémies antérieures du Delta, mais sur une échelle

de temps plus courte, avec un intervalle d’environ 30 jours entre I'apparition et le pic,
comparativement aux 75 a 90 jours observés pour les pics Delta’®. Au 10 janvier 2022, les
premiéres éclosions d’Omicron aux Etats-Unis semblent présenter des trajectoires de

transmission comparables aux premieres éclosions d’Omicron en Afrique du Sud. Les auteurs
émettent 'hypothése qu’en I’'absence de mesures d’atténuation hautement efficaces, les
éclosions d’Omicron sélectionnées qu’ils décrivent ont culminé environ un mois apres leur

début, malgré des disparités dans les tests, les rapports, la vaccination ou les infections;
cependant, il n’est pas certain que cette trajectoire soit observée dans tous les contextes.

e Pour visualiser la dynamique des cas et des déces, Arnaout et Arnaout ont relevé les cas et les
déces attribués aux vagues de COVID-19 dans 16 pays, en schéma implicite en temps (sans

placement habituel du temps sur I'axe X)L, Les tracés suggérent que dans la plupart des

contextes, la vague Omicron est tres différente des vagues précédentes. Le tracé combiné de

nombreux pays pour représenter le monde a montré que la vague Omicron induit une

augmentation importante des cas, mais pas des décés, du moins au moment des analyses. Les

auteurs notent également que le tracé mondial montre que de nouvelles vagues ont frappé tous

les trois a cing mois.

e Schlickeiser et Kroger ont récemment prédit I’évolution temporelle de la vague Omicron dans
différents pays sur la base du modele épidémiologique compartimental susceptible-infectieux-

rétabli (SIR), avec un rapport stationnaire constant k=mu(t)/a(t) entre le taux d’infection (a(t)) et

de récupération (mu(t)) et en utilisant un temps de doublement de trois jours pour le taux de

nouvelles infections'2. Ils ont proposé trois scénarios (optimiste, pessimiste, intermédiaire) pour

chaque pays considéré. Le modele a permis d’estimer que c’est au Danemark que le pic Omicron

serait le plus court, ce qui correspond a la saturation de la valeur d’incidence a 2478 sur 7 jours

récemment observée. Pour I’Allemagne, les auteurs ont prédit des sommets de la vague
Omicron a 32, 38 et 45 jours apres le début de la vague dans les scénarios optimiste,

intermédiaire et pessimiste, respectivement. Si I'on considere le 1°" janvier 2022 comme date de

départ, les analyses des auteurs suggerent que la vague Omicron puisse y atteindre son apogée
entre le 1°" et le 15 février 2022, avec des valeurs estimées comparables pour la Suisse. Fondé
sur les données de 15 pays, l'intervalle entre I’'apparition d’Omicron et son pic est estimé a 15
a 67 jours, et a moins de 39 jours dans la grande majorité des pays. Les auteurs ont ensuite
procédé a des estimations de la trajectoire d’'Omicron et de son incidence sur le systeme de

santé en Allemagne.
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La lignée Omicron BA.2 ne montre pas de délétion aux positions 69 et 70 du spicule; elle est donc
positive au géne S (SGTP)®. Au 1°" janvier 2022, la lignée Omicron BA.2 représentait 5 % des échantillons
SGTP britanniques, c’est-a-dire non-Omicron, et I'agence britannique de sécurité sanitaire (UKHSA)
rapporte que la proportion augmente®. Par conséquent, I'échec de la cible du géne S (SGTF) n’est plus
considéré comme suffisant pour évaluer la propagation d’Omicron dans son ensemble au Royaume-Uni
et les analyses comparatives actuelles qui utilisent les résultats de la cible du géne S comme
déterminant d’Omicron et de Delta doivent étre interprétées avec prudence. Au 10 janvier 2022,

2 093 séquences provenant de 22 pays répondent a la définition d’Omicron BA.2 Pangolin sur GISAID.
De la mi-décembre 2021 a la semaine du 1°" janvier 2022, un nombre croissant de séquences BA.2 ont
été signalées sur GISAID, dont de nombreuses en provenance du Danemark.

En Ontario, au Canada :

e Au 19 janvier 2022, le séquencage du génome entier (WGS) a partir de tests de surveillance dans
tout le Canada fait état d’échantillons de SRAS-CoV-2 séquencés la semaine du
26 décembre 2021 dont 72,1 % étaient attribués & Omicron®. Le 19 janvier 2022, le Canada a
signalé 21 163 nouveaux cas, 148 déces, 323 113 cas actifs et un pourcentage quotidien de
positivité (au cours des 7 jours précédents) de 27,5 %. L’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) note qu’en raison des changements apportés aux politiques de dépistage de la COVID-19
par de nombreuses autorités a partir de la fin décembre 2021, le nombre de cas n’exprime pas
entiérement le fardeau incombé a la maladie.

e En Ontario, le 28 décembre 2021, 80,4 % des échantillons testés au laboratoire de SPO
présentaient un SGTF, ce qui indique qu’Omicron est le variant en circulation dominant en
Ontario®®. Le laboratoire de SPO a cessé le criblage SGTF le 30 décembre 2021. En raison des
changements apportés aux critéres d’admissibilité aux tests PCR en Ontario a 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.

e La moyenne des cas de COVID-19 sur 7 jours en Ontario est passée de 838 le
1°" décembre 2021 a 11 338 le 11 janvier 2022%.

e Le 31 décembre 2021 (c.-a-d. le jour ou les modifications des critéres d’admissibilité
aux tests PCR sont entrées en vigueur), le taux de positivité était de 34,3 %'%. Le
8 janvier 2022 (c.-a-d. un peu plus d’'une semaine aprées les modifications
d’admissibilité aux tests), le pourcentage de positivité était de 27,7 % et il passait a
24,2 % au 16 janvier 2022.

e Au 18 janvier 2022, il y avait 422 éclosions en cours dans les foyers de soins de longue
durée, 318 dans les maisons de retraite, 595 dans des lieux d’hébergement collectif,
241 dans les hdpitaux et 28 dans des lieux de travail®®,
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Tendances épidémiologiques notables de quelques pays :

Au cours de la semaine du 10 janvier au 16 janvier 2022, I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) a signalé plus de 18 millions de nouveaux cas de COVID-19, soit une augmentation de

20 % par rapport a la semaine précédente®. Seul le bureau régional de I’Afrique a signalé une
diminution de l'incidence des cas hebdomadaires. Le bureau régional de I’Asie du Sud-Est a
signalé la plus forte augmentation de nouveaux cas (145 %), suivie par la région de la
Méditerranée orientale (68 %), de la région du Pacifique occidental (38 %), de la région des
Amériques (17 %) et de la région de I'Europe (10 %). Les nouveaux décés hebdomadaires ont
augmenté dans la région de I'Asie du Sud-Est (12 %) et dans la région des Amériques (7 %), mais
sont restés semblables a ceux de la semaine précédente dans les autres régions.

Selon des projections de modélisation, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des
Etats-Unis (E.-U.) ont estimé que pour la semaine se terminant le 15 janvier 2022, 99,5 %
(intervalle de confiance [IC] de 90 % : 99,3 & 99,7)%! des cas de SRAS-CoV-2 étaient attribuables a
Omicron.

e Au 12 janvier 2022, la moyenne mobile actualisée des nouveaux cas quotidiens sur
7 jours avait augmenté de 33,2 % (782 766 cas) par rapport a la moyenne mobile sur
7 jours précédente (587 723 cas)®.

e La moyenne quotidienne d’hospitalisations sur 7 jours de la semaine se terminant le
11 janvier 2022 était de 20 637, soit une augmentation de 24,5 % par rapport a la
moyenne sur 7 jours précédente (16 571), la semaine se terminant le 4 janvier 2022%,

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 derniere semaine de décembre 2021 était
de type Omicron?®, Au Royaume-Uni, 108 069 nouveaux cas ont été signalés le 18 janvier 202224,

e Entrele 13 janvier et le 19 janvier 2022, il y a eu 652 469 tests positifs confirmés, soit
une diminution de 37,2 % par rapport aux 7 jours précédents. 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.

e Entre le 9 janvier et le 15 janvier 2022, 14 927 personnes se sont présentées a dans un
hopital en étant infectées, soit une diminution de -4,9 % par rapport aux 7 jours
précédents. Entre le 2 janvier et le 8 janvier 2022, il y a eu 15 591 nouvelles
hospitalisations liées a 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-2, sur la
base d’analyse de données extraites le 7 janvier 2022%.

e La moyenne mobile sur 7 jours de nouveaux cas par million de personnes est passée
de 722, le 30 novembre 2021, 4 4 327, le 17 janvier 2022%, Le 19 janvier 2022, le
Danemark a signalé 38 759 nouveaux cas de COVID-19 dans les 24 heures
précédentes?’.
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e Le 20 janvier 2022, le Danemark a signalé que la sous-lignée BA.2 Omicron
représente désormais prés de la moitié de ses cas et déplace rapidement la
lignée BA.1 Omicron.?®? En deux semaines, de fin décembre a mi-janvier, la
prévalence de BA.2 est passée de 20 % a 45 % des cas de COVID-19 au Danemark. Au
cours de la méme période, les infections a la COVID-19 ont atteint des niveaux record
au Danemark. Le pays a enregistré plus de 30 000 nouveaux cas par jour cette
semaine, soit dix fois plus de cas qu’au moment des pics des vagues précédentes.

Le 19 janvier 2022, I'Afrique du Sud a signalé 4 322 nouveaux cas de COVID-19 et un taux de
positivité de 10,6 %>°.

Transmissibilité

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

lesquels Omicron présente une transmissibilité plus élevée et suggerent des mécanismes potentiels. On

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

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

deux.

Preuves épidémiologiques

L’UKHSA a réalisé des estimation de la distribution des intervalles de série Omicron et Delta a
I'aide des données de localisation des contacts du Royaume-Uni®L. Ils ont rapporté qu’Omicron
(n=11 240) et Delta (12 353) avaient des intervalles de série moyens semblables, avec 3,64 jours
(ICde95 % : 3,6, a 3,68) pour Omicron et 3,87 jours (IC de 95 % : 3,84 a 3,9) pour Delta.
L'intervalle de série d’'Omicron indiquait une variance plus élevée et un intervalle médian plus
court.

Une analyse des taux de croissance quotidiens pour les variants Omicron et Delta au Royaume-
Uni de novembre a décembre 2021 fournit une estimation de la distribution de temps de
génération plus courte pour Omicron, avec une moyenne de 1,5 a 3,2 jours et un écart type de
1,3 a 4,6 jours, en supposant que la moyenne de Delta est de de 2,5 a 4 jours (lcr de 90 %), avec
un écart type de 1,9 a 3 jours®2. Les auteurs estiment que dans ce contexte, il s’agit d’un
avantage de transmission de 160 % a 210 % pour Omicron par rapport a Delta, ce qui pourrait
expliquer la variation observée dans le temps de I'avantage de transmission du variant Omicron.
Les auteurs notent que d’autres facteurs, y compris les différences d’évasion immunitaire dans
I'intervalle, pourraient jouer un réle.

En utilisant les données de surveillance du génome de la province de Gauteng enregistrées
aupres de l'initiative mondiale de partage des données sur la grippe aviaire (GISAID) pour
comparer les fractions prévues et observées d’'Omicron, de Delta et d’autres variants du

16 septembre au 30 novembre 2021, un modélisation a montré un taux de reproduction
effectif d’Omicron estimé 4,2 fois (intervalle de confiance [IC] 295 % : 2.1 2 9,1) supérieur a
celui du variant Delta®3.Pour la période du 18 octobre au 30 novembre 2021, les auteurs ont
estimé que le variant Omicron était de 3,3 fois (IC de 95 % : 2,0 a 7,8) plus transmissible que le
variant Delta. La réduction du risque relatif en fonction du temps due a I'immunité acquise a été
estimée comme étant tres faible, p. ex., de I'ordre de 10 a 20 %.
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Données in vivo, in vitro et de modélisation

Sachant que le SARS-CoV-2 pénetre dans les cellules humaines en utilisant comme récepteur 'ECA2, les
mutations altérant I'affinité ou la stabilité de liaison, ou le tropisme tissulaire (p. ex., une réplication plus
rapide dans les bronches par rapport aux poumons) pourraient conduire a une infectivité et a une
transmission accrues. Depuis la derniére évaluation du risque de SPO,? davantage d’études in vitro ont
rapporté des données selon lesquelles Omicron présenterait un tropisme tissulaire varié3**; de
nouvelles études in silico et de micrographie électronique ont analysé la liaison d’'Omicron au
récepteur hECA2, avec des résultats variés concernant I'affinité de liaison et le clivage protéolytique3®3°.
De plus, les données se rapportant a un modele animal d’Omicron indiquent que le variant est moins
pathogéne que les souches SARS-CoV-2 précédentes, mais hautement transmissible®. Quelques études

sont mises en évidence ci-dessous.

e Reidiker et coll. ont étudié la distribution des émissions virales aéroportées relatives a Delta et
Omicron, et ont évalué les risques associés aux lieux publics estimés compte tenu des rapports
de charge virale et d’infectiosité plus élevées pour ces variants*. L’étude a simulé la
transmission aérienne du SRAS-CoV-2 en lieu intérieur doté d’un lecteur CO; et dispositifs
d’épuration et de recyclage de I'air. Les auteurs ont évalué les impacts de la dose critique plus
faible du VP le plus infectieux sur le risque d’infection dans les lieux publics selon différentes
stratégies de protection. Leur modélisation pour Monte-Carlo a révélé qu’une personne infectée
au type sauvage sur 1 000 devient un super-émetteur, une personne sur 30 pour Delta; et une
sur 20 ou 10 pour Omicron (selon I'estimation de la charge virale).Les auteurs concluent que les
masques chirurgicaux ne sont plus suffisants dans la plupart des lieux publics et que les
respirateurs FFP2 (équivalent européen du KN95 ou N95) correctement ajustés offrent une
protection suffisante, sauf dans les situations de forte production d’aérosols telles que le
chant ou les cris. Les auteurs notent que la viscosité muqueuse altérée due a I'infection et au
tropisme tissulaire joue également un réle dans la transmissibilité et mérite un examen plus
approfondi.

e En utilisant les résultats longitudinaux et quantitatifs des tests RT-qPCR (n=10 324) du
programme de santé au travail de la National Basketball Association (NBA), une étude a
quantifié la fraction des tests PCR indiquant des valeurs de seuil de cycle (Ct) <30 (comme
indicateur de I'infectivité potentielle), la durée de la prolifération virale, le taux de clairance et la
concentration virale maximale pour les personnes atteintes d’infections aigués aux variants
Omicron et Delta du SRAS-CoV-2%2. La plupart des participants a I'étude ont été vaccinés, mais
les détails n’ont pas été rapportés. Moins de 1 jour aprés avoir regu un résultat négatif ou non
concluant, 27 cas sont dépistés a nouveau et sont positifs a Omicron. Parmi ces cas, 52,0 %
(13/25) étaient positifs au dépistage PCR avec des valeurs Ct <30 au jour 5, 25,0 % (6/24) au
jour 6 et 13,0 % (3/23) au jour 7 apres la détection. Sur 70 cas d’Omicron détectés = 2 jours
aprés un test négatif ou non concluant, 39,1 % (25/64) étaient positifs au dépistage PCR avec
des valeurs Ct < 30 au jour 5, 33,3 % (21/63) au jour 6 et 22,2 % (14/63) au jour 7 aprés la
détection. Les infections a Omicron présentaient une durée moyenne de 9,87 jours (IC de 95 % :
8,83 a 10,9) comparativement a 10,9 jours (IC de 95 % : 9,41 a 12,4) pour les infections Delta. En
utilisant les valeurs Ct des tests PCR, les auteurs estiment que le pic d’ARN viral est plus faible
pour les infections a Omicron que pour les infections a Delta (Ct 23,3, IC de 95 %, 22,4 a 24,3
pour Omicron; Ct 20,5, IC de 95 %, 19,2 a 21,8 pour Delta) et une période de clairance plus
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courte pour les infections a Omicron (5,35 jours, IC de 95 %, 4,78 a 6,00 pour Omicron;

6,23 jours, IC de 95 %, 5,43 a 7,17 pour Delta), méme si le taux de clairance était comparable
(3,13 Ct/jour, IC de 95 %, 2,75 a 3,54 pour Omicron; 3,15 Ct/jour, IC de 95 %, 2,69 a 3,64 pour
Delta).

Le virus infectieux et I’ARN ont été mesurés a partir d’échantillons nasopharyngés pour
déterminer la charge virale des infections postvaccinales (diagnostiquées positives au moins

14 jours aprés la deuxiéme dose) antérieures aux VP Delta et Omicron®. Les titres viraux
infectieux des cing premiers jours symptomatiques ont été évalués aupres de cas d’infections
postvaccinales a Delta (n=121) ou Omicron (n=18). Le délai médian entre la deuxieéme dose et
I'infection postvaccinale était de 79,5 jours (écart interquartile [IE] de 40,5 a 139 jours) pour les
infections Delta et de 136 jours (IE de 85 a 176 jours) pour les infections Omicron, mais ces
résultats peuvent étre influencés par le déploiement des programmes de vaccination de masse
et du moment ou les VP ont émergé. L'infection postvaccinale a Omicron (n=18) ou Delta (n=17)
a entrainé des copies comparables du génome du SRAS-CoV-2 (p=0,334 5). Les patients Omicron
avaient des titres viraux infectieux inférieurs a ceux des patients Delta, mais la différence n’était
pas statistiquement significative (différence de 0,69 log, p=0,103 3). Il convient de noter que
I’étude a rapporté une trés faible corrélation (R2=0,119, p=0,0001) entre les copies du génome
viral et les particules virales infectieuses pour les échantillons pré-VP, et une faible corrélation
en utilisant des échantillons de patients Delta non vaccinés et vaccinés (R2=0-312, p < 0-0001
et R2=0-3962, p <0-0001, respectivement). Il n’y avait pas de corrélation entre I'dge et la charge
virale infectieuse.

Une enquéte sur les premiers cas d’Omicron au Japon a cherché a déterminer la durée de
I’excrétion du virus infectieux*’. En déterminant la date de prélévement des échantillons pour le
diagnostic ou I'apparition des symptémes comme jour 0, les données quantitatives RT-PCR de
83 échantillons respiratoires provenant de 21 cas (19 cas vaccinés et 2 cas non vaccinés; 4 cas
asymptomatiques et 17 cas bénins) a montré que la quantité d’ARN viral était plus élevée 3 a

6 jours apres le diagnostic ou I’apparition des symptomes, puis diminuait lentement au fil du
temps, avec une diminution marquée apres 10 jours. Les essais d’isolement du virus ont
montré une tendance comparable a celle dégagée des données quantitatives RT-PCR. Aucun
virus infectieux n’a été détecté dans les échantillons respiratoires 10 jours apreés le diagnostic ou
I"apparition des symptémes. En ce qui concerne les cas symptomatiques, un virus viable a été
détecté dans 12,5 % (2/16) des cas a 0 a 2 jours apres I'apparition des symptomes, 50,0 %
(4/8) a 3 a6 jours aprés 'apparition des symptomes, 18,8 % (3/16) a 7 a 9 jours apreés
I'apparition des symptémes, 0 % (0/12) a 10 a 13 jours apreés I'apparition des symptdomes et

0 % (0/10) a > 14 jours aprés "apparition des symptémes. Les auteurs concluent qu’il est peu
probable que les cas vaccinés d’Omicron excretent le virus infectieux 10 jours apres le diagnostic
ou I'apparition des symptémes.
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L’analyse d’amarrage moléculaire a révélé que la protéine spiculaire (S) d’Omicron a une plus
grande affinité avec la neuropilinel (NRP1) qu’avec I'ECA2, ce qui peut expliquer l'infectivité
accrue d’Omicron®. Les énergies de liaison libres entre NRP1 et la protéine S d’Omicron (-
332,71 kcal/mol) étaient sensiblement plus élevées que les énergies de liaison libre entre NRP1
et la protéine S de type sauvage (-312,61 kcal/mol). Semblablement a Omicron, la protéine S de
type sauvage (-312,61 kcal/mol) présentait des énergies de liaison libres plus élevées avec NRP1
comparativement aux énergies de liaison libres avec ECA2.

Diagnostiques

Bien que la plupart des tests moléculaires actuels pour le SRAS-CoV-2 devraient pouvoir détecter

Omicron®, il y a de plus en plus de données faisant état des limites du dépistage par test antigénique
rapide associées a la sensibilité, a la fenétre de détection optimale et aux méthodes d’écouvillonnage a

préconiser, comme décrit précédemment?.

Compte tenu du recours important aux tests antigéniques rapides (TAR), la sensibilité de huit
TAR a Omicron a été étudiée au moyen de tests analytiques de sensibilité de virus cultivés. Un
double essai rétrospectif au moyen de 7 TAR a été effectués a partir d’échantillons cliniques de
cas d’infections postvaccinales 8 Omicron (n=18) ou Delta (n=17)%. Les auteurs rapportent une
haute hétérogénéité des capacités des TAR a détecter Omicron. Les analyses utilisant le virus
cultivé indiquaient une tendance a une sensibilité plus faible pour la détection d’Omicron par
rapport au type sauvage et aux autres VP. Une comparaison des performances de sept TAR a
dépister Delta et Omicron a partir d’un ensemble comparable d’échantillons cliniques a révélé
que 124/252 (49,2 %) de tous les tests effectués ont révélé un résultat positif a partir des
échantillons Omicron comparativement a 156/238 (65,6 %) a partir des échantillons Delta. La
sensibilité a Omicron et Delta entre les différents TAR était tres variable. Quatre TAR sur sept
ont montré une sensibilité sensiblement plus faible (p<0,001) a la détection d’Omicron par
rapport a Delta, et trois avaient une sensibilité comparable aux deux variants.

Tableau clinique

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

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

CoV-2.

Une analyse des données de dépistage et localisation des cas du National Health Service (NHS)
de I’Angleterre effectuée par I'UKHSA a révélé que la perte d’odorat ou de go(t était moins
souvent signalée par les cas Omicron que par les cas Delta (13 % des cas Omicron, 34 % des cas
Delta, rapport de cotes ajusté [aOR] : 0,22, IC de 95 % : 0,21 a 0,23), mais les maux de gorge ont
été signalés plus souvent par les cas Omicron (53 % des cas Omicron, 34 % des cas Delta, aOR :
1,93, 1C de 95 % : 1,88 & 1,98)%*. Cependant, 'lUKHSA note qu’une augmentation des
signalements de maux de gorge est également observée chez les personnes dont le test de
dépistage du SRAS-CoV-2 est négatif, ce qui suggere que ces maux de gorge soient fortuits. Il
n’en demeure pas moins que le mal de gorge est aussi signalé par d’autres cas comme un

symptdme associé a Omicron®’%,
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Gravité de la maladie

La documentation sur la gravité d’'Omicron demeure limitée; toutefois, la majeure partie des données
préliminaires suggére qu’Omicron provoque une maladie moins grave que Delta, et cette hypothése est
soutenue par de nombreuses nouvelles études menées depuis la derniére évaluation du risque*®.
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. Quelques études
sont mises en évidence ci-dessous.

e L’UKHSA asignalé que le nombre d’admissions pédiatriques avec une infection a la COVID-19 a
commencé a augmenter a partir du 26 décembre 2021 (> 90 % des échantillons britanniques
étaient Omicron fin novembre 2021), une moyenne de 40 admissions par jour triplée a 120 par
jour en 2 semaines!®. L’augmentation a été la plus rapide parmi les enfants de moins de 5 ans et
I"augmentation la plus importante a été observée chez les nourrissons de moins d’un an. Les
trois symptomes les plus courants (non spécifiés) correspondaient aux symptomes associés a
une infection respiratoire. Cependant, le Royal College of Pediatrics and Child Health a publié
une déclaration selon laquelle les pédiatres ne signalent pas qu’Omicron est une maladie plus
grave ou plus grave chez les enfants et les jeunes au Royaume-Uni.

e Une étude de cohorte prospective menée en Californie a comparé le risque de complications
cliniques graves aupres de patients infectés par Omicron et de patients infectés par d’autres VP
du SRAS-CoV-2%. Sur un suivi de plus de 288 534 jours-personnes ayant recu un résultat positif 3
un test ambulatoire, 88 patients atteints d’infections au variant Omicron ont été admis a
I'hopital et 189 patients atteints d’infections variants Delta sur un suivi de 264 408 jours-
personnes. Semblablement aux études préliminaires, ces données ont indiqué un risque
d’hospitalisation était plus faible parmi les cas Omicron que Delta. Comparativement aux cas
infectés par Delta, les rapports de risque non ajustés relatifs a 'admission en unité de soins
intensifs (USI) et a la mortalité associée a I'infection par le variant Omicron étaient de 0,26 (IC de
95%:0,102a0,73) et 0,09 (IC de 95 % : 0,01 a 0,75), respectivement, parmi les cas d’infections
initialement dépistées par test ambulatoire. Le risque quotidien impliquant le recours a la
ventilation mécanique pour traiter les patients infectés associé a Delta était sensiblement plus
élevé que le risque associé a Omicron (0,04 contre 0 pour 1000 jours-personnes a risque a la
suite d’un test ambulatoire positif; p<0,001). La durée médiane estimée du séjour des patients
atteints du variant Omicron lors d’hospitalisations symptomatiques était de 1,5 (1,3 a 1,6) jour,
dont 90 % des patients étaient a méme de recevoir leur congé dans les 3,1 (2,7 a 3,6) jours.
Parmi les patients hospitalisés symptomatiques atteints du variant Delta, la durée médiane
estimée de séjour était de 4,9 (4,3 a 5,6) jours. Cette différence correspondait a une durée
d’hospitalisation médiane 69,6 % (64,0 a 74,5 %) plus courte chez les patients atteints d’'une
infection par le variant Omicron par rapport aux patients atteints d’une infection par le
variant Delta. En ce qui concerne |’adge des patients, les probabilités ajustées associées aux
risques d’hospitalisation chez les personnes agées entre 20 et 29 ans et entre 30 et 39 ans
étaient plus élevées pour les cas Omicron comparativement aux cas Delta, et étaient plus
basses dans les cas Omicron chez les jeunes enfants et des adultes plus agés,
comparativement aux cas Delta.
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e Bien que la progression de la vague Omicron en Afrique du Sud devance le reste du monde, il
n’est pas possible de généraliser les données qui y sont associées au contexte ontarien,
notamment en raison des différences en matiére d’infections antérieures par le SRAS-CoV-2, du
statut vaccinal et de la distribution par dge de la population. Néanmoins, deux études en
provenance d’Afrique du Sud sont signalées ci-dessous, dont la premiéere a fait appel a un
modele ajusté relativement aux infections antérieures et a la vaccination.

e Cette étude de cohorte portant sur 5 144 patients de la quatrieme vague et
11 609 patients des vagues précédentes a utilisé I'analyse de régression de Cox pour
comparer le risque entre les vagues de déces, et les complications graves survenant <
14 jours aprés le diagnostic*®. Des rajustements ont été effectués en fonction de I'dge, du
sexe, des comorbidités, de la géographie, de la vaccination et des infections antérieures.
Apreés rajustement en fonction de I’age, du sexe, des comorbidités et du sous-district, le
risque de déces était considérablement réduit dans la vague quatre par rapport ala
vague trois (rapport de risques instantanés ajusté [RRIa] de 0,27; IC de 95 % : 0,19; 0,38),
qui a été atténuée (0,41; IC de 95 %: 0,29; 0,59) apres rajustement selon les facteurs
d’infections antérieures et de vaccination. Le taux de réduction de la gravité a montré un
schéma comparable a celui des cas graves hospitalisés et des déces. Il convient de noter
gue, dans tous les cas, le risque réduit associé a la vague Omicron a été atténué par le
rajustement en fonction des infections antérieures et de la vaccination. La protection
vaccinale contre les complications était semblable au cours des quatrieme et troisieme
vagues : le RRla (IC de 95 %) associé a la protection vaccinale contre les déces (vaccination
compléte) était de 0,24 (0,10; 0,58) dans la quatrieme vague et de 0,35 (0,22; 0,54) a la fin
de la troisieme vague. La protection attribuée a une infection antérieure contre
I’"hospitalisation ou le décés indiquait un RRIla (IC de 95 %) de 0,32 (0,20; 0,52) ala fin de la
troisieme vague et de 0,13 (0,06; 0,27) pendant la quatrieme vague. Méme apreés avoir
pris en compte les infections antérieures, il y a eu une réduction de 25 % des
hospitalisations graves ou des décés au cours de la quatrieme vague (Omicron) par
rapport a la troisieme vague (Delta).

e Une étude faisant appel aux cas de SRAS-CoV-2 du ler novembre au 14 décembre 2021 en
Afrique du Sud a rapporté que les cas Omicron (en utilisant I'absence de délai de la cible
RdRp [un seuil de cycle spécifique a la méthode PCR] comme marqueur du variant
Omicron) (n=1 486) présentaient un risque d’hospitalisation plus faible (RRla de 0,56,

IC de95 % : 0,34 a 0,91) que les cas Delta (n=150)*. La protection vaccinale (vaccination
compléte) contre les hospitalisations atteignait un RRla de 0,45 (IC de 95 % : 0,26 a 0,77).
Des rajustements ont été effectués selon le statut vaccinal, les infections antérieures et les
comorbidités.
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Efficacité des vaccins (EV)

Depuis la derniére 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 a Omicron

par rapport aux autres PV et au SRAS-CoV-2 de type sauvage. Une troisieme dose de vaccin augmente la

protection a court terme contre I'infection symptomatique par Omicron.

Une étude cas-témoins a test négatif utilisant des données britanniques a estimé I'EV contre une
infection symptomatique auprés de 236 023 cas Delta et 760 647 cas Omicron'. Chez les
personnes ayant recu deux doses d’AstraZeneca, I'EV avait diminué de 45 a 50 % deux a quatre
semaines apres la deuxiéme dose et devenait quasiment nulle contre Omicron a partir de la
vingtiéme semaine aprées la deuxiéme dose. Chez les personnes ayant recu deux doses de Pfizer
ou de Moderna, I'EV est passée d’environ 65 a 70 % a environ 10 % a la vingtieme semaine aprées
la deuxiéme dose. Deux a quatre semaines aprés une troisieme dose, I'EV était évaluée a
environ 65 a 75 %, puis chutait a 55 a 65 % a partir de la cinquiéme semaine a la neuviéme, et
a 45 a 50 % a partir de la dixieme semaine aprés le rappel. Une dose de vaccin a été associée a
une réduction de 43 % du risque d’hospitalisation chez les cas symptomatiques avec le variant
Omicron; deux doses a une réduction de 55 % jusqu’a 24 semaines apres la deuxieme dose et
une réduction de 40 % du risque a partir de la 25¢ semaine apres la deuxieme dose; et une
troisieme dose a une réduction de 74 % du risque d’hospitalisation au cours des deux a quatre
premiéres semaines suivant la vaccination, mais a essuyé une légére réduction a 66 % a plus
de 10 semaines aprés la dose de rappel. Ce résultat, combiné a I'EV contre la maladie
symptomatique, se traduit par une EV contre I’hospitalisation de 58 % aprés une dose, de 64 % a
2 a 24 semaines aprés deux doses, de 44 % a 25 semaines et plus aprés deux doses et, pour la
dose de rappel, une EV de 92 % chutant a 83 % a 10 semaines et plus apres la troisieme dose. En
combinant les périodes observées relativement a la troisieme dose, I'EV globale contre
I'hospitalisation était de 89 % (IC de 95 %: 86 a 91 %) a plus de 2 semaines apreés la troisieme
dose.
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Données probantes in vitro et de modélisation sur |'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 a
d’autres PV chez des individus vaccinés a deux doses ou précédemment infectés34°0->2
données probantes indiquant une fonction effectrice Fc et une neutralisation relativement bien

, avec quelques

préservées contre Omicron>**4. Des données supplémentaires soutiennent les rapports précédents
selon lesquels la capacité des lymphocytes T a reconnaitre Omicron est largement préservée, malgré les
nombreuses mutations du variant®~°®, Davantage de données corroborent une réponse immunitaire
plus forte associée a un intervalle plus long entre I'administration des doses de vaccin, a un schéma de
vaccination de rappel hétérologue comparativement a un schéma homologue a plateforme adénovirale,
et chez les personnes vaccinées et précédemment infectées par rapport aux personnes vaccinées sans
infection antérieure, ou aux personnes non vaccinées avec infection antérieure®>>’°¢, Quelques rapports
sont mis en évidence ci-dessous.

e AstraZeneca a rapporté que lorsque son vaccin était administré comme troisieme dose de
rappel a des personnes précédemment vaccinées avec I’AstraZeneca ou un vaccin a ARNm, il
augmentait la réponse immunitaire aux variants Beta, Delta, Alpha et Gamma du SARS-CoV-2, et
augmentait la réponse immunitaire 8 Omicron®®°, Les résultats exacts n’ont pas été
communiqués, mais la société a indiqué que les données seront soumises aux organismes de
réglementation en vue de la demande en dose de rappel. Des résultats s’appuyant sur une
récente étude en prépublication indiquent qu’une dose de vaccin AstraZeneca COVID-19 a
considérablement augmenté les niveaux d’anticorps a la suite d’une série de vaccins primaires
avec CoronaVac (Sinovac Biotech)®.

e Burns et coll. ont quantifié la réponse des anticorps contre le spicule et le DRL du SARS-CoV-2 de
type sauvage et contre le DLR d’Omicron immédiatement aprés une vaccination Pfizer et six
mois aprés I'inoculation®®. Les données recueillies a partir d’un sous-groupe d’adolescents
indiquaient une diminution de la réactivité a Omicron par rapport au type sauvage dans les
semaines suivant le deuxieme vaccin, mais la plupart ont présenté une réactivité égale a
Omicron et au DLR de type sauvage aprés le deuxiéme vaccin. A six mois, une tendance a
I’”augmentation des réponses immunitaires contre Omicron a été observée chez les
adolescents, malgré une tendance générale a la baisse des titres totaux d’anticorps. Il y avait
une forte corrélation dans la baisse des titres anti-spiculaires et anti-DLR pour le type sauvage et
Omicron.
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Infections postvaccinales et réinfections

L'augmentation du nombre de personnes vaccinées au sein d’une population implique que davantage
d’infections au SRAS-CoV-2 seront observées parmi la population vaccinée. Cela ne signifie pas que les
personnes vaccinées sont plus susceptibles d’étre infectées. Depuis la derniére évaluation du risque de
SPO?, davantage de données ont émergé caractérisant les infections postvaccinales causées par
Omicron*283, Une étude est mise en évidence ci-dessous.

e Une mise a jour de I'étude britannique SIREN (données du 15 juin 2020 au 9 janvier 2022)4,
aupres d’une cohorte de plus de 44 000 travailleurs de la santé du National Health Service qui
subissent des tests asymptomatiques toutes les deux semaines, a signalé que depuis la mi-
décembre 2021, il y a eu une forte augmentation de la positivité au dépistage PCR. Une
évaluation préliminaire dans un sous-ensemble (18 464 personnes symptomatiques et
asymptomatiques) de la cohorte SIREN entre le 1er décembre 2021 et le 4 janvier 2022 a étudié
la protection contre les infections a Omicron relativement a la vaccination, aux infections
antérieures par le SRAS-CoV-2 ou a une combinaison. On y signalait un effet protecteur accru
d’une troisieme dose de vaccin, méme chez les personnes ayant déja été infectées, par
comparaison aux participants non infectés et non vaccinés. Un avantage supplémentaire a été
attribué a chaque exposition au vaccin, méme chez les personnes qui avaient déja eu une
infection. Ces résultats n’ont pas été ajustés et seront affinés dans de prochaines analyses. Il
convient de noter que les réinfections ont été définies comme de nouvelles infections ayant
recu un résultat positif par PRC 90 jours aprés un test PCR positif précédent ou 28 jours aprés
une positivité des anticorps cohérente a une infection antérieure.

Mesures en réponse a 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 a Omicron, aux mesures de santé
publigque 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 18 janvier 2022 : Danemark, Angleterre, Finlande, France, Allemagne, Irlande, Israél, Italie,
Pays-Bas, Norvege, Portugal, état de New York et Californie.

Variant préoccupant Omicron de la COVID-19 (B.1.1.529) : Evaluation du risque, 19 janvier 2022 14



Modifications des mesures de santé publique

Toutes les autorités incluses ont mis en place des mesures de santé publique en réponse a I'émergence
d’Omicron. Cependant, certaines autorités changent d’orientation pour mettre l'accent sur la
vaccination et expriment leur intérét a supprimer les restrictions ou ont déja commencé. Depuis la
derniéere évaluation du risque, les changements aux mesures de santé publique suivants ont été
identifiés :

e Certains pays ont assoupli les mesures, notamment avec la réouverture de lieux publics (p. ex.,
le Danemark, le Portugal, les Pays-Bas)®*®®, la hausse des limites de capacité (p. ex., la
Norvége)®’, ou la levée des couvre-feux sur les ventes d’alcool (p. ex., la Norvége)®’. De plus,
certains pays ont manifesté leur volonté d’assouplir les mesures dans un proche avenir (p. ex.,
I’Angleterre, la Finlande, I'Irlande)®®°,

e LaFinlande a limité les heures d’ouverture des établissements de restauration et prolongé les
mesures de santé publique actuellement en place pour encore un mois’®.

e Certaines autorités ont resserré les mesures de santé publique, y compris les criteres
d’admissibilité au passeport vaccinal (p. ex., la France)’? et a ses critéres de validité (p. ex., la
France, I’Allemagne)’®74,

e |’état de New York a mis a jour sa politique de fréquentation scolaire pour offrir aux étudiants
I'option d’apprentissage a distance”.

Modifications apportées aux programmes de vaccination

Le 18 janvier 2022, 'OMS a déclaré que bien qu’il existe des preuves d’une certaine diminution de
I'immunité vaccinale contre Omicron chez les enfants et les adolescents, des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour déterminer qui de cette population a besoin de recevoir une
dose de rappel’®. Depuis la derniére évaluation du risque, certaines autorités ont apporté des
changements a leur programme de vaccination :

e Certains pays ont étendu leur programme de vaccination, soit avec une quatrieme dose (p. ex.,
le Danemark)”’, soit avec une dose de rappel (deuxiéme dose) pour les enfants agés de 12 a
17 ans (p. ex., I'’Allemagne et la Norvége)’®”°, soit avec une premiére dose pour les enfants agés
de 5a 11 ans (p. ex., la Norvége)” ou une dose de rappel pour les adultes (p. ex., le Portugal)®.
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Evaluation du risque pour I’Ontario

e Lerisque associé a la transmission d’'Omicron en Ontario est actuellement 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 dli a la
transmission accrue d’Omicron présente des risques pour la capacité a dépister et, par
conséquent, des risques associés a la qualité de la surveillance. L'incidence de cas graves dus a
une transmission accrue menace le systeme de santé et sa capacité.

e |’évaluation globale du risque peut changer a mesure que de nouvelles données probantes
deviennent disponibles (voir Tableau 1).

Tableau 1 : Evaluation du risque par rapport a la souche Omicron B.1.1.529

Enjeu Niveau de risque | Degré d’incertitude
Transmissibilité accrue Elevé Faible

Gravité de la maladie Modéré Modéré
Réinfection a la COVID-19 Elevé Faible

Efficacité vaccinale réduite/infection postvaccinale Elevé Faible

Incidences sur le dépistage et la surveillance Modéré Faible
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Incidence sur les pratiques en matiere de santé publique

L’épidémiologie d’Omicron en Ontario est devenue plus difficile a interpréter en raison de
|"augmentation rapide des cas d’Omicron et des changements dans I'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.
Par conséquent, il est difficile de déterminer le moment ou la vague Omicron aurait culminé en Ontario
et dans certaines autres régions.

Des données probantes importantes indiquent que trois doses de vaccin offrent une protection
supplémentaire contre I'infection symptomatique, une bonne protection contre I'hospitalisation,
soutenant que la vaccination a trois doses (et a quatre doses, pour la population admissible) est un outil
de santé publique essentiel dans le contexte actuel relatif a Omicron. Les données probantes soutenant
qgue I'immunité est élevée chez les personnes ayant une combinaison d’infection antérieure et de
vaccination continuent de s"accumuler. De nombreuses données justifient que la définition de
vaccination compléte soit mise a jour, passant de deux doses a trois doses, notamment dans le contexte
d’attribution de certificat de vaccination et de son utilisation prévue pour lever les mesures de santé
publique tout en minimisant les infections potentielles. Pour préserver I'objectif et I'efficacité du
certificat de vaccination, il devra confirmer que le titulaire bénéficie de I'efficacité optimale du vaccin.
Pour éviter les inégalités, un soutien pour I'acces a la troisieme dose sera offert a toute personne
admissible. Les données montrant que la combinaison d’infection(s) et de vaccination(s) fournit une
immunité comparable a trois doses de vaccin continuent de s’accumuler, mais elles sont moins
cohérentes que les données selon lesquelles trois doses de vaccin offrent une plus grande protection
contre des complications graves de I'infection par le variant d’Omicron par rapport a deux doses.

Les mesures de santé publique et la vaccination de rappel accélérée sont essentielles pour atténuer la
vague Omicron, pour réduire la morbidité et les déces au sein de la population et pour gérer les impacts
sur le systeme de santé.
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	 Sur la base de ce que l’on sait d’Omicron, de sa haute transmissibilité et du nombre absolu élevé de cas graves en Ontario, des mesures collectives de santé publique accrues et suivies accompagnées d’efforts 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
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	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 12 janvier 20222, de nouvelles données probantes relatives à la transmissibilité d’Omicron, à son possible échappement immunitaire et à la gravité de sa maladie ont été recueillies. Le présent résumé tient compte des données probantes mises à jour depuis la dernière évaluation du 
	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) décrivan
	Principaux constats 
	Génomique 
	Pour déterminer les relations évolutives entre Omicron et d’autres variants du SRAS-CoV-2, les profils mutationnels, y compris les taux de mutation par site, ont été analysés.9Omicron a un profil de mutation unique par rapport aux autres VP. L’identification de cinq sites de mutation adaptés aux souris sur le variant Omicron suggère qu’il a pu évoluer dans un hôte souris.  
	Épidémiologie 
	Les premières vagues de la pandémie de SRAS-CoV-2 étaient très irrégulières d’un endroit à l’autre et d’une lignée dominante de SRAS-CoV-2 à l’autre, en partie à cause des niveaux d’immunité, des comportements humains, du climat et des interventions à des moments inégaux. Au regard de la diminution de l’immunité de la population et l’évasion immunitaire dues aux nombreuses mutations d’Omicron, il n’est pas certain que les trajectoires des éclosions d’Omicron en dehors de l’Afrique du Sud suivent la montée e
	 Washburne et coll. ont observé que les épidémies d’Omicron dans les provinces sud-africaines présentaient un schéma comparable aux épidémies antérieures du Delta, mais sur une échelle de temps plus courte, avec un intervalle d’environ 30 jours entre l’apparition et le pic, comparativement aux 75 à 90 jours observés pour les pics Delta10. Au 10 janvier 2022, les premières éclosions d’Omicron aux États-Unis semblent présenter des trajectoires de transmission comparables aux premières éclosions d’Omicron en 
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	 Pour visualiser la dynamique des cas et des décès, Arnaout et Arnaout ont relevé les cas et les décès attribués aux vagues de COVID-19 dans 16 pays, en schéma implicite en temps (sans placement habituel du temps sur l’axe X)11. Les tracés suggèrent que dans la plupart des contextes, la vague Omicron est très différente des vagues précédentes.  Le tracé combiné de nombreux pays pour représenter le monde a montré que la vague Omicron induit une augmentation importante des cas, mais pas des décès, du moins a
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	 Schlickeiser et Kroger ont récemment prédit l’évolution temporelle de la vague Omicron dans différents pays sur la base du modèle épidémiologique compartimental susceptible-infectieux-rétabli (SIR), avec un rapport stationnaire constant k=mu(t)/a(t) entre le taux d’infection (a(t)) et de récupération (mu(t)) et en utilisant un temps de doublement de trois jours pour le taux de nouvelles infections12. Ils ont proposé trois scénarios (optimiste, pessimiste, intermédiaire) pour chaque pays considéré. Le modè
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	La lignée Omicron BA.2 ne montre pas de délétion aux positions 69 et 70 du spicule; elle est donc positive au gène S (SGTP)13. Au 1er janvier 2022, la lignée Omicron BA.2 représentait 5 % des échantillons SGTP britanniques, c’est-à-dire non-Omicron, et l’agence britannique de sécurité sanitaire (UKHSA) rapporte que la proportion augmente14. Par conséquent, l’échec de la cible du gène S (SGTF) n’est plus considéré comme suffisant pour évaluer la propagation d’Omicron dans son ensemble au Royaume-Uni et les a
	En Ontario, au Canada : 
	 Au 19 janvier 2022, le séquençage du génome entier (WGS) à partir de tests de surveillance dans tout le Canada fait état d’échantillons de SRAS-CoV-2 séquencés la semaine du 26 décembre 2021 dont 72,1 % étaient attribués à Omicron15. Le 19 janvier 2022, le Canada a signalé 21 163 nouveaux cas, 148 décès, 323 113 cas actifs et un pourcentage quotidien de positivité (au cours des 7 jours précédents) de 27,5 %.  L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) note qu’en raison des changements apportés aux pol
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	 En Ontario, le 28 décembre 2021, 80,4 % des échantillons testés au laboratoire de SPO présentaient un SGTF, ce qui indique qu’Omicron est le variant en circulation dominant en Ontario16. Le laboratoire de SPO a cessé le criblage SGTF le 30 décembre 2021. 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 11 338 le 11 janvier 202217.  
	 La moyenne des cas de COVID-19 sur 7 jours en Ontario est passée de 838 le 1er décembre 2021 à 11 338 le 11 janvier 202217.  

	 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 %18. 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 % et il passait à 24,2 % au 16 janvier 2022. 
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	 Au 18 janvier 2022, il y avait 422 éclosions en cours dans les foyers de soins de longue durée, 318 dans les maisons de retraite, 595 dans des lieux d’hébergement collectif, 241 dans les hôpitaux et 28 dans des lieux de travail19.  
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	Tendances épidémiologiques notables de quelques pays : 
	 Au cours de la semaine du 10 janvier au 16 janvier 2022, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a signalé plus de 18 millions de nouveaux cas de COVID-19, soit une augmentation de 20 % par rapport à la semaine précédente20. Seul le bureau régional de l’Afrique a signalé une diminution de l’incidence des cas hebdomadaires. Le bureau régional de l’Asie du Sud-Est a signalé la plus forte augmentation de nouveaux cas (145 %), suivie par la région de la Méditerranée orientale (68 %), de la région du Pacifiq
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	 Selon des 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 15 janvier 2022, 99,5 % (intervalle de confiance [IC] de 90 % : 99,3 à 99,7)21 des cas de SRAS-CoV-2 étaient attribuables à Omicron.  
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	 Au 12 janvier 2022, la moyenne mobile actualisée des nouveaux cas quotidiens sur 7 jours avait augmenté de 33,2 % (782 766 cas) par rapport à la moyenne mobile sur 7 jours précédente (587 723 cas)22.  
	 Au 12 janvier 2022, la moyenne mobile actualisée des nouveaux cas quotidiens sur 7 jours avait augmenté de 33,2 % (782 766 cas) par rapport à la moyenne mobile sur 7 jours précédente (587 723 cas)22.  

	 La moyenne quotidienne d’hospitalisations sur 7 jours de la semaine se terminant le 11 janvier 2022 était de 20 637, soit une augmentation de 24,5 % par rapport à la moyenne sur 7 jours précédente (16 571), la semaine se terminant le 4 janvier 202222.  
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	 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 Omicron23. Au Royaume-Uni, 108 069 nouveaux cas ont été signalés le 18 janvier 202224.  
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	 Entre le 13 janvier et le 19 janvier 2022, il y a eu 652 469 tests positifs confirmés, soit une diminution de 37,2 % par rapport aux 7 jours précédents. 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.  
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	 Entre le 9 janvier et le 15 janvier 2022, 14 927 personnes se sont présentées à dans un hôpital en étant infectées, soit une diminution de -4,9 % 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. 
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	 Au Danemark, le variant Omicron représente > 90 % des cas confirmés de SRAS-CoV-2, sur la base d’analyse de données extraites le 7 janvier 202225.  
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	 La moyenne mobile sur 7 jours de nouveaux cas par million de personnes est passée de 722, le 30 novembre 2021, à 4 327, le 17 janvier 202226. Le 19 janvier 2022, le Danemark a signalé 38 759 nouveaux cas de COVID-19 dans les 24 heures précédentes27.  
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	 Le 20 janvier 2022, le Danemark a signalé que la sous-lignée BA.2 Omicron représente désormais près de la moitié de ses cas et déplace rapidement la lignée BA.1 Omicron.28,29 En deux semaines, de fin décembre à mi-janvier, la prévalence de BA.2 est passée de 20 % à 45 % des cas de COVID-19 au Danemark. Au cours de la même période, les infections à la COVID-19 ont atteint des niveaux record au Danemark. Le pays a enregistré plus de 30 000 nouveaux cas par jour cette semaine, soit dix fois plus de cas qu’au
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	  Le 19 janvier 2022, l’Afrique du Sud a signalé 4 322 nouveaux cas de COVID-19 et un taux de positivité de 10,6 %30. 
	  Le 19 janvier 2022, l’Afrique du Sud a signalé 4 322 nouveaux cas de COVID-19 et un taux de positivité de 10,6 %30. 


	Transmissibilité 
	Les analyses in vitro, in silico et de modélisation soutiennent les constats épidémiologiques actuels selon lesquels Omicron présente une transmissibilité plus élevée et suggèrent des mécanismes potentiels. 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 
	 L’UKHSA a réalisé des estimation de la distribution des intervalles de série Omicron et Delta à l’aide des données de localisation des contacts du Royaume-Uni31. Ils ont rapporté qu’Omicron (n=11 240) et Delta (12 353) avaient des intervalles de série moyens semblables, avec 3,64 jours (IC de 95 % : 3,6, à 3,68) pour Omicron et 3,87 jours (IC de 95 % : 3,84 à 3,9) pour Delta. L’intervalle de série d’Omicron indiquait une variance plus élevée et un intervalle médian plus court.   
	 L’UKHSA a réalisé des estimation de la distribution des intervalles de série Omicron et Delta à l’aide des données de localisation des contacts du Royaume-Uni31. Ils ont rapporté qu’Omicron (n=11 240) et Delta (12 353) avaient des intervalles de série moyens semblables, avec 3,64 jours (IC de 95 % : 3,6, à 3,68) pour Omicron et 3,87 jours (IC de 95 % : 3,84 à 3,9) pour Delta. L’intervalle de série d’Omicron indiquait une variance plus élevée et un intervalle médian plus court.   
	 L’UKHSA a réalisé des estimation de la distribution des intervalles de série Omicron et Delta à l’aide des données de localisation des contacts du Royaume-Uni31. Ils ont rapporté qu’Omicron (n=11 240) et Delta (12 353) avaient des intervalles de série moyens semblables, avec 3,64 jours (IC de 95 % : 3,6, à 3,68) pour Omicron et 3,87 jours (IC de 95 % : 3,84 à 3,9) pour Delta. L’intervalle de série d’Omicron indiquait une variance plus élevée et un intervalle médian plus court.   

	 Une analyse des taux de croissance quotidiens pour les variants Omicron et Delta au Royaume-Uni de novembre à décembre 2021 fournit une estimation de la distribution de temps de génération plus courte pour Omicron, avec une moyenne de 1,5 à 3,2 jours et un écart type de 1,3 à 4,6 jours, en supposant que la moyenne de Delta est de de 2,5 à 4 jours (Icr de 90 %), avec un écart type de 1,9 à 3 jours32. Les auteurs estiment que dans ce contexte, il s’agit d’un avantage de transmission de 160 % à 210 % pour Om
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	 En utilisant les données de surveillance du génome de la province de Gauteng enregistrées auprès de l’initiative mondiale de partage des données sur la grippe aviaire (GISAID) pour comparer les fractions prévues et observées d’Omicron, de Delta et d’autres variants du 16 septembre au 30 novembre 2021, un modélisation a montré un taux de reproduction effectif d’Omicron estimé 4,2 fois (intervalle de confiance [IC] à 95 % : 2.1 à 9,1) supérieur à celui du variant Delta33.Pour la période du 18 octobre au 30 
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	Données in vivo, 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 conduire à une infectivité et à une transmission accrues. Depuis la dernière évaluation du risque de SPO,2 davantage d’études in vitro ont rapporté des données selon lesquelles Omicron présenterait un tropisme tissulaire varié34,35; de
	 Reidiker et coll. ont étudié la distribution des émissions virales aéroportées relatives à Delta et Omicron, et ont évalué les risques associés aux lieux publics estimés compte tenu des rapports de charge virale et d’infectiosité plus élevées pour ces variants41. L’étude a simulé la transmission aérienne du SRAS-CoV-2 en lieu intérieur doté d’un lecteur CO2 et dispositifs d’épuration et de recyclage de l’air. Les auteurs ont évalué les impacts de la dose critique plus faible du VP le plus infectieux sur l
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	courte pour les infections à Omicron (5,35 jours, IC de 95 %, 4,78 à 6,00 pour Omicron; 6,23 jours, IC de 95 %, 5,43 à 7,17 pour Delta), même si le taux de clairance était comparable (3,13 Ct/jour, IC de 95 %, 2,75 à 3,54 pour Omicron; 3,15 Ct/jour, IC de 95 %, 2,69 à 3,64 pour Delta). 
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	 Le virus infectieux et l’ARN ont été mesurés à partir d’échantillons nasopharyngés pour déterminer la charge virale des infections postvaccinales (diagnostiquées positives au moins 14 jours après la deuxième dose) antérieures aux VP Delta et Omicron43. Les titres viraux infectieux des cinq premiers jours symptomatiques ont été évalués auprès de cas d’infections postvaccinales à Delta (n=121) ou Omicron (n=18). Le délai médian entre la deuxième dose et l’infection postvaccinale était de 79,5 jours (écart i
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	 Une enquête sur les premiers cas d’Omicron au Japon a cherché à déterminer la durée de l’excrétion du virus infectieux44. En déterminant la date de prélèvement des échantillons pour le diagnostic ou l’apparition des symptômes comme jour 0, les données quantitatives RT-PCR de 83 échantillons respiratoires provenant de 21 cas (19 cas vaccinés et 2 cas non vaccinés; 4 cas asymptomatiques et 17 cas bénins) a montré que la quantité d’ARN viral était plus élevée 3 à 6 jours après le diagnostic ou l’apparition d
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	 L’analyse d’amarrage moléculaire a révélé que la protéine spiculaire (S) d’Omicron a une plus grande affinité avec la neuropiline1 (NRP1) qu’avec l’ECA2, ce qui peut expliquer l’infectivité accrue d’Omicron35. Les énergies de liaison libres entre NRP1 et la protéine S d’Omicron (-332,71 kcal/mol) étaient sensiblement plus élevées que les énergies de liaison libre entre NRP1 et la protéine S de type sauvage (-312,61 kcal/mol). Semblablement à Omicron, la protéine S de type sauvage (-312,61 kcal/mol) présen
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	Diagnostiques 
	Bien que la plupart des tests moléculaires actuels pour le SRAS-CoV-2 devraient pouvoir détecter Omicron8, il y a de plus en plus de données faisant état des limites du dépistage par test antigénique rapide associées à la sensibilité, à la fenêtre de détection optimale et aux méthodes d’écouvillonnage à préconiser, comme décrit précédemment2. 
	 Compte tenu du recours important aux tests antigéniques rapides (TAR), la sensibilité de huit TAR à Omicron a été étudiée au moyen de tests analytiques de sensibilité de virus cultivés. Un double essai rétrospectif au moyen de 7 TAR a été effectués à partir d’échantillons cliniques de cas d’infections postvaccinales à Omicron (n=18) ou Delta (n=17)45. Les auteurs rapportent une haute hétérogénéité des capacités des TAR à détecter Omicron. Les analyses utilisant le virus cultivé indiquaient une tendance à 
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	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.  
	 Une analyse des données de dépistage et localisation des cas du National Health Service (NHS) de l’Angleterre effectuée par l’UKHSA a révélé que la perte d’odorat ou de goût était moins souvent signalée par les cas Omicron que par les cas Delta (13 % des cas Omicron, 34 % des cas Delta, rapport de cotes ajusté [aOR] : 0,22, IC de 95 % : 0,21 à 0,23), mais les maux de gorge ont été signalés plus souvent par les cas Omicron (53 % des cas Omicron, 34 % des cas Delta, aOR : 1,93, IC de 95 % : 1,88 à 1,98)14. 
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	Gravité de la maladie 
	La documentation sur la gravité d’Omicron demeure limitée; toutefois, la majeure partie des données préliminaires suggère qu’Omicron provoque une maladie moins grave que Delta, et cette hypothèse est soutenue par de nombreuses nouvelles études menées depuis la dernière évaluation du risque46. 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 progressi
	 L’UKHSA a signalé que le nombre d’admissions pédiatriques avec une infection à la COVID-19 a commencé à augmenter à partir du 26 décembre 2021 (> 90 % des échantillons britanniques étaient Omicron fin novembre 2021), une moyenne de 40 admissions par jour triplée à 120 par jour en 2 semaines14. L’augmentation a été la plus rapide parmi les enfants de moins de 5 ans et l’augmentation la plus importante a été observée chez les nourrissons de moins d’un an. Les trois symptômes les plus courants (non spécifiés
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	 Une étude de cohorte prospective menée en Californie a comparé le risque de complications cliniques graves auprès de patients infectés par Omicron et de patients infectés par d’autres VP du SRAS-CoV-247. Sur un suivi de plus de 288 534 jours-personnes ayant reçu un résultat positif à un test ambulatoire, 88 patients atteints d’infections au variant Omicron ont été admis à l’hôpital et 189 patients atteints d’infections variants Delta sur un suivi de 264 408 jours-personnes. Semblablement aux études prélim
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	 Bien que la progression de la vague Omicron en Afrique du Sud devance le reste du monde, il n’est pas possible de généraliser les données qui y sont associées au contexte ontarien, notamment en raison des différences en matière d’infections antérieures par le SRAS-CoV-2, du statut vaccinal et de la distribution par âge de la population. Néanmoins, deux études en provenance d’Afrique du Sud sont signalées ci-dessous, dont la première a fait appel à un modèle ajusté relativement aux infections antérieures e
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	 Cette étude de cohorte portant sur 5 144 patients de la quatrième vague et 11 609 patients des vagues précédentes a utilisé l’analyse de régression de Cox pour comparer le risque entre les vagues de décès, et les complications graves survenant ≤ 14 jours après le diagnostic48. Des rajustements ont été effectués en fonction de l’âge, du sexe, des comorbidités, de la géographie, de la vaccination et des infections antérieures. Après rajustement en fonction de l’âge, du sexe, des comorbidités et du sous-dist
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	 Une étude faisant appel aux cas de SRAS-CoV-2 du 1er novembre au 14 décembre 2021 en Afrique du Sud a rapporté que les cas Omicron (en utilisant l’absence de délai de la cible RdRp [un seuil de cycle spécifique à la méthode PCR] comme marqueur du variant Omicron) (n=1 486) présentaient un risque d’hospitalisation plus faible (RRIa de 0,56, IC de95 % : 0,34 à 0,91) que les cas Delta (n=150)49. La protection vaccinale (vaccination complète) contre les hospitalisations atteignait un RRIa de 0,45 (IC de 95 % 
	 Une étude faisant appel aux cas de SRAS-CoV-2 du 1er novembre au 14 décembre 2021 en Afrique du Sud a rapporté que les cas Omicron (en utilisant l’absence de délai de la cible RdRp [un seuil de cycle spécifique à la méthode PCR] comme marqueur du variant Omicron) (n=1 486) présentaient un risque d’hospitalisation plus faible (RRIa de 0,56, IC de95 % : 0,34 à 0,91) que les cas Delta (n=150)49. La protection vaccinale (vaccination complète) contre les hospitalisations atteignait un RRIa de 0,45 (IC de 95 % 


	Efficacité des vaccins (EV) 
	Depuis la dernière évaluation du risque2, 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 sauvage. Une troisième dose de vaccin augmente la protection à court terme contre l’infection symptomatique par Omicron.   
	 Une étude cas-témoins à test négatif utilisant des données britanniques a estimé l’EV contre une infection symptomatique auprès de 236 023 cas Delta et 760 647 cas Omicron14. Chez les personnes ayant reçu deux doses d’AstraZeneca, l’EV avait diminué de 45 à 50 % deux à quatre semaines après la deuxième dose et devenait quasiment nulle contre Omicron à partir de la vingtième semaine après la deuxième dose. Chez les personnes ayant reçu deux doses de Pfizer ou de Moderna, l’EV est passée d’environ 65 à 70 %
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	 Une étude cas-témoins à test négatif utilisant des données britanniques a estimé l’EV contre une infection symptomatique auprès de 236 023 cas Delta et 760 647 cas Omicron14. Chez les personnes ayant reçu deux doses d’AstraZeneca, l’EV avait diminué de 45 à 50 % deux à quatre semaines après la deuxième dose et devenait quasiment nulle contre Omicron à partir de la vingtième semaine après la deuxième dose. Chez les personnes ayant reçu deux doses de Pfizer ou de Moderna, l’EV est passée d’environ 65 à 70 %


	Données probantes in vitro et de modélisation sur l’efficacité vaccinale 
	Depuis la précédente évaluation du risque2, 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 infectés34,50-52, avec quelques données probantes indiquant une fonction effectrice Fc et une neutralisation relativement bien préservées contre Omicron53,54. Des données supplémentaires soutiennent les rapports précédents selon lesquels la c
	 AstraZeneca a rapporté que lorsque son vaccin était administré comme troisième dose de rappel à des personnes précédemment vaccinées avec l’AstraZeneca ou un vaccin à ARNm, il augmentait la réponse immunitaire aux variants Beta, Delta, Alpha et Gamma du SARS-CoV-2, et augmentait la réponse immunitaire à Omicron51,59. Les résultats exacts n’ont pas été communiqués, mais la société a indiqué que les données seront soumises aux organismes de réglementation en vue de la demande en dose de rappel. Des résultat
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	 Burns et coll. ont quantifié la réponse des anticorps contre le spicule et le DRL du SARS-CoV-2 de type sauvage et contre le DLR d’Omicron immédiatement après une vaccination Pfizer et six mois après l’inoculation61. Les données recueillies à partir d’un sous-groupe d’adolescents indiquaient une diminution de la réactivité à Omicron par rapport au type sauvage dans les semaines suivant le deuxième vaccin, mais la plupart ont présenté une réactivité égale à Omicron et au DLR de type sauvage après le deuxiè
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	Infections postvaccinales et réinfections 
	L’augmentation du nombre de personnes vaccinées au sein d’une population implique que davantage d’infections au SRAS-CoV-2 seront observées parmi la population vaccinée. Cela ne signifie pas que les personnes vaccinées sont plus susceptibles d’être infectées. Depuis la dernière évaluation du risque de SPO2, davantage de données ont émergé caractérisant les infections postvaccinales causées par Omicron14,62,63. Une étude est mise en évidence ci-dessous.  
	 Une mise à jour de l’étude britannique SIREN (données du 15 juin 2020 au 9 janvier 2022)14, auprès d’une cohorte de plus de 44 000 travailleurs de la santé du National Health Service qui subissent des tests asymptomatiques toutes les deux semaines, a signalé que depuis la mi-décembre 2021, il y a eu une forte augmentation de la positivité au dépistage PCR. Une évaluation préliminaire dans un sous-ensemble (18 464 personnes symptomatiques et asymptomatiques) de la cohorte SIREN entre le 1er décembre 2021 e
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	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 18 janvier 2022 : Danemark, Angleterre, Finlande, France, Allemagne, Irlande, Israël, Italie, Pays-Bas, Nor
	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. Cependant, certaines autorités changent d’orientation pour mettre l’accent sur la vaccination et expriment leur intérêt à supprimer les restrictions ou ont déjà commencé. Depuis la dernière évaluation du risque, les changements aux mesures de santé publique suivants ont été identifiés : 
	 Certains pays ont assoupli les mesures, notamment avec la réouverture de lieux publics (p. ex., le Danemark, le Portugal, les Pays-Bas)64-66, la hausse des limites de capacité (p. ex., la Norvège)67, ou la levée des couvre-feux sur les ventes d’alcool (p. ex., la Norvège)67. De plus, certains pays ont manifesté leur volonté d’assouplir les mesures dans un proche avenir (p. ex., l’Angleterre, la Finlande, l’Irlande)68-70. 
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	 Certains pays ont assoupli les mesures, notamment avec la réouverture de lieux publics (p. ex., le Danemark, le Portugal, les Pays-Bas)64-66, la hausse des limites de capacité (p. ex., la Norvège)67, ou la levée des couvre-feux sur les ventes d’alcool (p. ex., la Norvège)67. De plus, certains pays ont manifesté leur volonté d’assouplir les mesures dans un proche avenir (p. ex., l’Angleterre, la Finlande, l’Irlande)68-70. 

	 La Finlande a limité les heures d’ouverture des établissements de restauration et prolongé les mesures de santé publique actuellement en place pour encore un mois71. 
	 La Finlande a limité les heures d’ouverture des établissements de restauration et prolongé les mesures de santé publique actuellement en place pour encore un mois71. 

	 Certaines autorités ont resserré les mesures de santé publique, y compris les critères d’admissibilité au passeport vaccinal (p. ex., la France)72 et à ses critères de validité (p. ex., la France, l’Allemagne)73,74. 
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	 L’état de New York a mis à jour sa politique de fréquentation scolaire pour offrir aux étudiants l’option d’apprentissage à distance75. 
	 L’état de New York a mis à jour sa politique de fréquentation scolaire pour offrir aux étudiants l’option d’apprentissage à distance75. 


	Modifications apportées aux programmes de vaccination 
	Le 18 janvier 2022, l’OMS a déclaré que bien qu’il existe des preuves d’une certaine diminution de l’immunité vaccinale contre Omicron chez les enfants et les adolescents, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer qui de cette population a besoin de recevoir une dose de rappel76. Depuis la dernière évaluation du risque, certaines autorités ont apporté des changements à leur programme de vaccination : 
	 Certains pays ont étendu leur programme de vaccination, soit avec une quatrième dose (p. ex., le Danemark)77, soit avec une dose de rappel (deuxième dose) pour les enfants âgés de 12 à 17 ans (p. ex., l’Allemagne et la Norvège)78,79, soit avec une première dose pour les enfants âgés de 5 à 11 ans (p. ex., la Norvège)79 ou une dose de rappel pour les adultes (p. ex., le Portugal)80.  
	 Certains pays ont étendu leur programme de vaccination, soit avec une quatrième dose (p. ex., le Danemark)77, soit avec une dose de rappel (deuxième dose) pour les enfants âgés de 12 à 17 ans (p. ex., l’Allemagne et la Norvège)78,79, soit avec une première dose pour les enfants âgés de 5 à 11 ans (p. ex., la Norvège)79 ou une dose de rappel pour les adultes (p. ex., le Portugal)80.  
	 Certains pays ont étendu leur programme de vaccination, soit avec une quatrième dose (p. ex., le Danemark)77, soit avec une dose de rappel (deuxième dose) pour les enfants âgés de 12 à 17 ans (p. ex., l’Allemagne et la Norvège)78,79, soit avec une première dose pour les enfants âgés de 5 à 11 ans (p. ex., la Norvège)79 ou une dose de rappel pour les adultes (p. ex., le Portugal)80.  


	Évaluation du risque pour l’Ontario 
	 Le risque associé à la transmission d’Omicron en Ontario est actuellement 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 à dépister et, par conséquent, des risques associés à la 
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	Tableau 1 : Évaluation du risque par rapport à la souche Omicron B.1.1.529 
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	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. Par conséquent, il est difficile de déterminer le moment où la vague Omicron aurait culminé en Ontario et dans certaines autres régions.   
	Des données probantes importantes indiquent que trois doses de vaccin offrent une protection supplémentaire contre l’infection symptomatique, une bonne protection contre l’hospitalisation, soutenant que la vaccination à trois doses (et à quatre doses, pour la population admissible) est un outil de santé publique essentiel dans le contexte actuel relatif à Omicron. Les données probantes soutenant que l’immunité est élevée chez les personnes ayant une combinaison d’infection antérieure et de vaccination conti
	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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