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Le tsunami Omicron




Contexte

Omicron est le variant du SRAS-CoV-2 le plus transmissible auquel nous avons été confrontés jusqu'a
présent durant la pandémie (1). Bien que les vaccins continuent d'étre trés efficaces pour protéger contre
la maladie grave et le déceés, la capacité d’Omicron d'infecter les personnes déja vaccinées
.(2) = ce que l'on appelle une infection postvaccinale — s'est avérée supérieure a celle
des variants précédents.

Omicron a provoqué une hausse sans précédent de la séroprévalence acquise par
Uinfection au Canada. Entre ao(t 2021 et le 15 mai 2022, le pourcentage de Canadiens
présentant des anticorps acquis par Uinfection est passé de 2 % dans la vague pré-
Delta a plus de 40 % aprés cinq mois de la vague Omicron.

Pour le huitiéeme séminaire de notre série Résultats et implications de la recherche, le
GTIC a réuni un groupe d'experts pour faire le point sur la situation actuelle et sur
l'avenir de l'ere Omicron.
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Apercu des principaux résultats des recherches financées
par le GTIC

Les résultats présentés dans ce résumé sont préliminaires et ils n'ont, dans certains
cas, pas été encore publiés ni examinés par des pairs. Les détails de ces résultats sont
présentés ci-dessous.

Principaux résultats :

PREFINAL

L'idée selon laquelle l'infection par Omicron sera bénigne et pourra donc étre
prise a la légére est un mythe dangereux : des dizaines de milliers de Canadiens
ont été hospitalisés pendant la vague Omicron, nombre d'entre eux nécessitant
des soins intensifs. De plus, en juin 2022, des milliers de Canadiens étaient
morts a cause d'Omicron : autant que pendant les deux vagues précédentes de
la pandémie de COVID-19.
A l'échelle mondiale, l'immunité pendant la vague Omicron a été principalement
due a ce qui suit :

o linfection en Afrique;

o la vaccination dans le Pacifique occidental;

o une combinaison de vaccins et d'infections dans les pays a revenu élevé

des Amériques et de l'Europe.

Les mutations rendent le variant Omicron fondamentalement différent des
variants précédents du SRAS-CoV-2, car elles lui permettent d'échapper a
l'immunité, qu'elle provienne de la vaccination ou de l'infection par des variants
antérieurs.
L'infection généralisée par Omicron a conféré une immunité hybride (immunité
due a une combinaison de vaccination et d'infection) a des millions de
personnes, ce qui leur a offert certains avantages en matiére de protection a
court terme. Cependant, une infection par Omicron ne confére pas
nécessairement une immunité suffisante contre une réinfection et il n'est pas
certain qu'elle soit efficace contre les nouveaux variants émergents.
Les jeunes adultes ont été le groupe d'age le plus touché par Omicron.
Les personnes résidant dans les quartiers les plus défavorisés ont été touchées
de maniére disproportionnée par Omicron, ce qui révele des clivages dans de
nombreux aspects de la sociétée.
La pandémie n'est pas terminée et la COVID-19 continue de poser des risques
trés réels, malgré la lassitude généralisée face a la pandémie et
'assouplissement des mesures de santé publique obligatoires.
Avec de nouvelles vagues d'infection a l'horizon, il est essentiel que les gens
mettent a jour leurs vaccins et prennent des mesures pour se protéger et
protéger leurs proches de la COVID-19.
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Plus en détail

La vague Omicron a provoqué une hausse sans
séroprévalence acquise par l'infection au Canada
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e Une compilation de données provenant de donneurs de sang, d'enquétes
provinciales et territoriales et de cohortes de recherche, présentée par le

D" David Buckeridge, responsable scientifique de l'analyse et de la gestion des
données au Secrétariat du GTIC, illustre la fagon dont la séroprévalence a
augmenté dans chaque province et région du pays entre le 15 décembre 2021 et

le 15 mai 2022. L'analyse chez les adultes (18 ans et plus) a conclu ce qui suit :

o Dans la deuxiéeme semaine de mai, la séropositivité estimée de ['Ouest
canadien due a l'infection chez les donneurs de sang variait de 44 % en

Colombie-Britannique a 55 % en Alberta.

o La séropositivité est passée a 27 % au Québec au cours de la derniere
semaine de mars et a 46 % en Ontario a la mi-mai.
o Le Canada atlantique a conservé le taux de séropositivité due a l'infection
le plus bas au Canada, soit un peu plus de 40 %', bien que le taux

IMoins d'échantillons ont été prélevés dans les provinces de I'Atlantique.
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d'augmentation de la séropositivité due a l'infection ait été beaucoup plus
élevé que dans toute autre province pendant l'ére Omicron.

Omicron s'est distingué par le taux important d'infection chez les
jeunes
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*Les estimations pour les groupes d'dge 17-24, 25-39, 40-59 et 60+ ont été fournies par la Société
canadienne du sang.

*Les estimations pour la catégorie 0-17 ans ont été fournies par EnCORE, Manitoba Seroprevalence,
Saskatchewan Seroprevalence et le CHU Sainte- Justine.

Dans les données provenant en grande partie des donneurs de sang, les plus hauts
niveaux de séropositivité due a l'infection ont été observés chez les jeunes adultes
(agés de 17 a 24 ans), environ 65 % d'entre eux étant séropositifs au cours de la
deuxiéme semaine de mai. Les taux de séropositivité due a l'infection diminuaient avec
l'age : 25-39 (56 %), 40-59 (47 %) et 60+ (29 %).

Bien que les enfants ne soient pas inclus dans la plupart des enquétes sérologiques
canadiennes, des enquétes sur des sérums résiduels du Manitoba ont révélé que 47 %
des enfants agés de 1 a 9 ans et 52 % des enfants et adolescents agés de 10 a 19 ans
etaient séropositifs en mars 2022. Au Québec, on a constaté qu'entre 30 et 40 % des
enfants agés de 0 a 17 ans étaient séropositifs au début de l'ére Omicron. Dans la
région du Lower Mainland de la Colombie-Britannique, une enquéte sur le sang résiduel
incluant des enfants a rapporté des taux d'infection atteignant 60 % a la mi-février
2022.

Un certain nombre d'explications ont été avancées pour expliquer pourquoi les
personnes plus jeunes ont été plus vulnérables a Omicron, notamment :

e Participation a des environnements de groupe, par exemple a l'école ou a
l'université(3, 4);
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Appartenance plus importante a des réseaux sociaux plus larges(3, 5);
Emploi dans des postes de premiere ligne : cafés, restaurants;
Milieux de vie de grande proximité : groupes, dortoirs;
Perception plus faible du risque de COVID-19 (l'influence des médias sociaux a
eu un impact);(3, 6) ;
e Plus grande probabilité d'étre asymptomatique ou d'avoir une maladie
bénigne.(4), donc
o moins susceptibles de se faire tester, et
o peuvent ne pas étre positifs aux tests rapides.

Des milliers de personnes ont été envoyées dans des unités de soins
intensifs (USI) et sont mortes pendant Omicron

Il n'est pas vrai gu'Omicron n'a entrainé que des symptdmes légers, semblables a ceux
du rhume, et que le fait de contracter Omicron n'était pas grave. Les statistiques de
l'Agence de la santé publique du Canada et de Statistique Canada suggerent que,
méme si beaucoup de gens — et méme la majorité — ont eu des symptdmes légers, des
dizaines de milliers de personnes ont été hospitalisées dans un état grave et ont di
étre placées dans une unité de soins intensifs pendant l'ere Omicron.

Weekly COVID-19 ICU Admissions
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Ces données montrent les admissions hebdomadaires en unité de soins intensifs pendant la pandémie de COVID-19.
Le pic rouge représente principalement I'ére Omicron (7).

De plus, en juin, des milliers de Canadiens étaient décédés a cause d'Omicron : autant que lors des
vagues précédentes de COVID-19, selon les données de I’ Agence de la santé publigue du
Canada (7).

Autre vérité : les jeunes Canadiens ont connu une forte surmortalité lors de la
premiére vague d'Omicron. Selon les nouvelles données de Statistique Canada (8),
les moins de 45 ans ont connu 15,6 % de décés de plus que prévu en janvier 2022. Si
'on considére tous les groupes d'age combinés, il y a eu 4 085 déces excédentaires,
soit 13,2 % de plus que prévu. Plusieurs raisons ont été invoquées pour expliquer
cette tendance inquiétante :
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L'infection Omicron elle-méme;

Des retards dans d'autres procédures meédicales;

L’augmentation de la consommation de substances — le colt de la pandémie
pour la santé mentale;

D'autres raisons.

Weekly COVID-19 Related Deaths
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Ces données montrent tous les décés liés a la COVID-19 entre avril 2020 et mai 2022. Le pic rouge représente
principalement I'ere Omicron (7).

Serotracker, un portail de connaissances financé par le GTIC qui suit et synthétise les
études de séroprévalence du SRAS-CoV-2 dans le monde entier, a montré que la
séroprévalence a augmenté pendant l'ere Omicron dans le monde entier :

En Afrique, les augmentations de la séroprévalence résultaient principalement
de l'infection dans un contexte de faible accés aux vaccins : la séroprévalence
acquise par l'infection était de 63,3 % (nov. 2021).

Dans la région du Pacifique occidental, 'augmentation de la séroprévalence
était principalement due a la vaccination : la séroprévalence globale était de
94,2 % (fév. 2022), alors que la séroprévalence acquise par linfection n'avait
atteint que 4,3 % (nov. 2021).

Parmi les pays a revenu élevé d'Europe et des Amériques, l'augmentation de la
séroprévalence était due a une combinaison de l'infection et de la vaccination
: la séroprévalence globale en Europe était de 95,9 % (avr. 2022), et dans les
Amériques, elle était de 99,8 % (mars 2022).

Omicron semble différent au systéme immunitaire par rapport au virus ancestral du
SRAS-CoV-2 en raison de 30 mutations dans la protéine de spicule, dont la plupart se
trouvent dans le domaine de liaison au récepteur (P’ Ciro Piccirillo). Les anticorps, et
probablement les cellules T a mémoire, ne reconnaissent pas les variants Omicron
aussi bien que le virus original sauvage. Omicron est mieux a méme de se lier au
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récepteur ACE-2 que ses ancétres, ce qui explique qu'il soit plus contagieux. Mais sa
fusion virale est plus faible, c'est pourquoi il provoque généralement une maladie moins grave (9).

Les travaux du P" Piccirillo ont permis d’apprendre ce qui suit :

1. Les variants préoccupants (VP) sont enrichis en mutations d'épitopes.
2. En comparant différents VP, beaucoup plus de mutations (plus de 30) ont été
observées dans la région du spicule d'Omicron.

Des recherches plus poussées menées par son groupe aupres d'individus infectés par
Omicron ont révélé ceci :

1. Omicron induit une réponse humorale (réponse anticorps) plus faible.

2. Les personnes atteintes d'Omicron présentaient généralement une bonne
réponse des lymphocytes T, y compris les lymphocytes T auxiliaires (CD4+) et
les lymphocytes T tueurs (CD8+).

3. L'infection par Omicron a suscité des réponses des lymphocytes T équivalents
a ceux observés chez les personnes ayant regu une troisieme dose de vaccin.

Le P" Michael Grant, de l'Université Memorial de Terre-Neuve, a présenté ses
recherches montrant que 'immunité hybride — une combinaison d'anticorps induits
par les vaccins et d'anticorps acquis par l'infection — produit la réponse immunitaire
la plus forte a Omicron. Ses recherches ont révélé ce qui suit :

1. Une infection renforce les réponses anticorps induites par deux doses de vaccin.
2. Une infection modérée ou grave produit une réponse anticorps contre la
protéine du spicule plus forte qu'une infection asymptomatique ou bénigne.

3. Une infection modérée ou grave par la COVID-19 apres deux doses de vaccin
renforce les lymphocytes T a mémoire et longue vie et induit des lymphocytes

T CD8+ polyfonctionnels spécifiques au spicule.?

4. Les niveaux d'anticorps anti-spicule sont renforcés par une infection apres deux
doses de vaccin, pour atteindre des niveaux similaires a ceux obtenus apres
trois doses de vaccin.

5. L'infection par Omicron aprés deux ou trois doses de vaccin induit des
lymphocytes T de novo spécifiques a la nucléoprotéine.

6. Les individus vaccinés infectés par Omicron produisent plus d'anticorps contre
la protéine de spicule de Wuhan que contre la protéine de spicule d'Omicron.

Bien qu'il s'agisse d'une bonne nouvelle pour les personnes vaccinées qui sont
infectées, linfection n'est pas une stratégie viable pour obtenir ou maintenir
l'immunité pour les raisons suivantes (D™ Hankins) :

2 Des lymphocytes T CD8+ qui expriment simultanément plusieurs marqueurs fonctionnels.
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Risque continu de maladie grave et de déces;

Menace de COVID longue;

Propagation de l'infection a d'autres personnes;

Contrairement a la vaccination, il n’est pas garanti que linfection induise
l'immunité (également démontré par le P" Grant).
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La COVID-19 a mis en évidence des clivages dans de nombreux

aspects de la sociéteé

Les recherches financées par le GTIC ont toujours montré que les personnes se trouvant au bas de I'échelle
de défavorisation avaient des taux d'infection plus élevés que celles se trouvant au sommet.
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Les raisons sont multiples et complexes, et la problématique est difficile a résoudre.
Elles comprennent notamment :

e Des milieux de vie a haute densité, souvent dans des ménages multi-
générationnels(10, 11);

¢ Une capacité réduite a s'isoler, car de nombreux salariés a faible revenu ont des
emplois jugés essentiels (bon nombre d’entre eux sont dans le secteur des soins
de santé, des épiceries, etc.), dépendent davantage des transports publics et
doivent mettre leurs jeunes enfants en garderie (12, 13).

¢ Moins d'établissements de santé sont accessibles dans les quartiers a faibles
revenus(14) .

e Les personnes a faible revenu ont un emploi précaire et sont plus susceptibles de se voir refuser
des congés de maladie et d'autres prestations de santé (15).

e Des enquétes ont montré que la réticence envers la vaccination était plus forte
chez les personnes vivant dans des zones a faibles revenus (13, 16).
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Implications politiques

e Il faut encourager tout le monde a se tenir a jour en matiére de vaccination,
méme si l'on a déja été infecté. La prochaine vague sera causée par un
nouveau variant ou un autre sous-variant d'Omicron et l'immunité du variant
actuel pourrait ne pas étre efficace contre le nouveau.

e Les autorités de santé publique doivent continuer a sensibiliser le public aux
dangers de la COVID-19. Malgré la lassitude face aux pandémies, le danger que
représente la COVID-19 n'est pas écarté et il faut rappeler au public qu'elle
constitue toujours un risque réel pour la santé publique.

e Encourager les Canadiens a maintenir les mesures de santé publique, méme si
elles ne sont plus imposées par les provinces et les territoires. Les Canadiens
devraient faire preuve de jugement pour se protéger et protéger leurs proches
contre la transmission et l'infection par le SRAS-CoV-2.

¢ Renforcer la confiance dans les vaccins afin de surmonter la réticence envers
la vaccination et élargir l'adoption de la vaccination comme méthode la plus
sUre et la plus efficace pour protéger le plus grand nombre de Canadiens.
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