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Reconnaissance du territoire
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Le bol à une seule cuillère est un traité en vertu duquel les 
Anishinaabe, les Mississaugas et les Haudenosaunee se sont 

engagés à partager le territoire et à protéger les terres. Des nations 
et peuples autochtones subséquents, les Européens et tous les 

nouveaux arrivants ont été invités par la suite à adhérer à ce traité 
dans un esprit de paix, d’amitié et de respect.



Reconnaissance du territoire
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Je m’adresse à vous de mon lieu de travail à l’Université McGill, qui se situe 
sur des terres qui ont longtemps servi de lieu de rassemblement et 

d’échanges entre les peuples autochtones, y compris les nations 
haudenosaunee et anishinaabe. Je tiens à remercier les divers peuples 

autochtones dont la présence marque ce territoire où des peuples du monde 
se réunissent maintenant.



Reconnaissance du territoire
Le BC Children’s Hospital Research Institute exerce ses activités 
sur le territoire traditionnel, ancestral et non cédé des peuples 
salish du littoral, composés des nations xʷməθkʷəy̓əm
(musqueam), Sḵwxw̱ú7mesh (squamish) et 
Səl̓iĺwətaʔ/Selilwitulh (tsleil-waututh).



Je tiens à souligner que je suis une colonisatrice 
non invitée sur le territoire traditionnel non cédé 

des peuples salish du littoral, y compris les 
territoires des nations xʷməθkʷəy̓əm
(musqueam), Sḵwxw̱ú7mesh Úxwumixw

(squamish) et səl̓ilw̓ətaʔɬ (tsleil-waututh).

7

Reconnaissance du territoire



L’Université McMaster tient à souligner qu’elle se 
trouve sur le territoire traditionnel des nations 
mississauga et haudenosaunee, qui fait partie 

des terres protégées par l’accord de la ceinture 
de wampum dit du « bol à une seule cuillère ».

8

Reconnaissance du territoire



Tim Evans, MD, Ph. D.
Directeur administratif,

Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19

Professeur, directeur et vice-doyen de l’école de santé 
des populations et de santé mondiale, Faculté de 

médecine, Université McGill

Groupe de travail
sur l’immunité

face à la COVID-19



Déclaration

10

Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer 
relativement à la présente étude.



Mandat du Groupe de travail
sur l’immunité face à la COVID-19

Établi par le gouvernement du Canada en avril 2020

Mandat
Catalyser, soutenir, financer et harmoniser les connaissances sur 
l’immunité au SRAS-CoV-2 afin d’éclairer les décideurs fédéraux, 
provinciaux et territoriaux dans leurs efforts pour protéger les Canadiens 
et limiter les répercussions de la pandémie de COVID-19.



119 études,
dont 7 portent 
sur les 
Canadiens âgés

Le GTIC finance des études
en cours partout au Canada
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Les taux d’infection ont été plus élevés
chez les aînés en SLD tout au long de la pandémie
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Les taux d’infection ont été plus élevés chez les aînés
en SLD jusqu’à ce que les plus jeunes les surpassent 
pendant la vague Omicron
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Colombie-Britannique
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The PREVENT-COVID Study

PREVENT-COVID
PRospEctiVe EvaluatioN of immuniTy after COVID-19 vaccines
(Évaluation prospective de l’immunité après l’administration de vaccins contre la COVID-19)

Objectifs de l’étude
Établir l’immunogénicité des vaccins contre la COVID-19 chez les adultes
de plus de 50 ans.

• BNT162b2 (BNT), ARNm-1273 (Mod), ChAdOx1-S (ChAd)

Caractériser la protection conférée par les vaccins contre la COVID-19.

Explorer les influences suivantes sur la réponse aux vaccins contre la COVID-19
• Avant une infection par un hCoV

• Avant une infection par le SRAS-CoV-2

Évaluer les réponses immunitaires à médiation cellulaire aux vaccins contre la COVID-19.

19L’étude PREVENT-
COVID



The PREVENT-COVID Study

Les réponses des 
anticorps après 
2 doses de vaccin

• 2 doses de Moderna 
induisaient des taux 
d’anticorps plus élevés que 
2 doses de Pfizer.

• AstraZeneca suivi d’un vaccin 
à ARN était semblable à 
2 doses de Pfizer.

• Pour tous les protocoles, les 
anticorps s’affaiblissaient de 
1  4 mois après la 2e dose

1 MOIS APRÈS LA 2e DOSE

La ligne horizontale indique un seuil de positivité.
L’analyse de variance bidirectionnelle avec tests de comparaisons multiples de Tukey-Kramer 
effectués sur des données transformées en log10. 

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

4 MOIS APRÈS LA 2e DOSE

20L’étude PREVENT-
COVID
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The PREVENT-COVID Study

Les personnes 
infectées 
auparavant 
présentaient des 
taux d’anticorps 
plus élevés après 
2 doses

____ représente la concentration géométrique moyenne

* p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001
**** p < 0,0001

V4 = visite 4, 1 mois après la 2e dose
V5 = visite 5, 4 mois après la 2e dose

21

C
on

ce
nt

ra
ti

on
 d

’Ig
G

 s
pé

ci
fi
qu

es
 à

 l
a 

pr
ot

éi
ne

 s
pi

cu
la

ir
e

du
 S

R
A
S
-C

oV
-2

 (
B
A
U

/m
L)

V4 V5

L’étude PREVENT-
COVID

10 000

1 000

100

10



The PREVENT-COVID Study

Principaux 
déterminants 
de la réponse 
des anticorps

Les taux d’anticorps étaient 
plus élevés après 2 doses 
chez les personnes qui 
avaient :

déjà été infectées;

reçu 2 doses du vaccin de 
Moderna;

reçu leur 2e dose au moins 
14 semaines après la 1re.

22L’étude PREVENT-COVID

Moment Variable Coefficient de régression
(IC à 95 %) Valeur p

1 mois État infectieux
après la Non infecté [Référence] < 0,001
2e dose Infecté 0,68 (0,38 – 0,98)

Type de vaccin
BNT/BNT [Référence]
Mod/Mod 0,63 (0,38 – 0,88) < 0,001
ChAd/ChAd -1,56 (-1,98 – -1,15) < 0,001
ARNm/ARNm 0,32 (0,05 – 0,60) 0,02
ChAd/ARNm 0,23 (-0,01 – 0,48) 0,063

Intervalle entre les vaccins
<14 semaines [Référence]
≥14 semaines 0,47 (0,14 – 0,80) 0,005

4 mois Sexe
après la Féminin [Référence]
2e dose Masculin -0,27 (-0,42 – -0,12) < 0,001

État infectieux
Non infecté [Référence]
Infecté 0,91 (0,63 – 1,2) < 0,001

Type de vaccin
BNT/BNT [Référence]
Mod/Mod 0,61 (0,39 – 0,83) < 0,001
ChAd/ChAd -1,35 (-1,75 – -0,95) < 0,001
ARNm/ARNm 0,23 (-0,009 – 0,48) 0,059
ChAd/ARNm 0,20 (-0,01 – 0,43) 0,072

Intervalle entre les vaccins
<14 semaines [Référence]
≥14 semaines 0,38 (0,07 – 0,69) 0,015



The PREVENT-COVID Study
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Les rappels de vaccin à ARNm confèrent
des réponses des anticorps vigoureuses
et durables, quelle que soit la combinaison

1 MOIS APRÈS LA 3e DOSE

Analyse de 
variance 
unidirectionnelle 
avec test de 
comparaisons 
multiples de 
Kruskal-Wallis
** p < 0,01,
* p < 0,05 

23

4 MOIS APRÈS LA 3e DOSE 7 MOIS APRÈS LA 3e DOSE
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The PREVENT-COVID Study
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Réponse des anticorps similaire chez les plus de 
50 ans par rapport aux adultes plus jeunes

1 MOIS APRÈS LA 2e DOSE 4 MOIS APRÈS LA 2e DOSE

50 ans et plus < 50 ans
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50 ans et plus < 50 ans
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The PREVENT-COVID Study

Conclusions
•Les vaccins à ARNm produisent des réponses des anticorps plus élevées 
que celui d’AstraZeneca après 2 doses, notamment le vaccin Moderna; les 
différences sont plus faibles après la dose de rappel.

Il n’y a pas de corrélat de protection, ce qui n’est pas révélateur d’une importance 
clinique.
Les vaccins à ARNm sont plus efficaces contre tout type de COVID-19 symptomatique.
Les 3 vaccins sont tout aussi efficaces contre une maladie grave.

•La quantité d’anticorps est corrélée avec certaines fonctions, mais pas 
toutes.

L’activité fonctionnelle est probablement importante pour la protection et peut 
expliquer une corrélation incomplète entre le taux d’anticorps et les résultats
cliniques.

•Avant l’infection et intervalle plus long  réponses plus élevées des 
anticorps

Le sexe peut également être un déterminant important; il faudrait en tenir compte 
dans toutes les études sur les vaccins ou l’immunité.

•Fait ressortir l’utilité des GSS, ce qui peut être précieux pour de futures 
études 25
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Notre étude décentralisée suit 
des personnes de 70 ans et plus 
de l’Ontario et les compare à
celles de 30 à 50 ans
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Protocoles en ligne
Consentement
Questionnaires
Vérification mensuelle
Calendrier d’activités
Rappels par courriel
Résultats

Autoprélèvements
Gouttes de sang 
séché

www.stopcov.ca

Population à l’étude
70 ans et plus (n=853)
30 à 50 ans (n=341)

https://stopcov.ca/
https://stopcov.ca/


Différences des 
caractéristiques 

de base des 
cohortes et des 

vaccins reçus

31

30 à 50 ans 70 ans ou plus p
N 340 852
Âge 41 (36, 45) 73 (71, 76) <0,0001
Femme ou non binaire 254 (75,6) 505 (59,5) <0,0001
Origine raciale 0,0005

Arabe ou antillaise 3 (0,9) 7 (0,8)
Noire 11 (3,3) 9 (1,1)
Asiatique du Sud-Est 20 (6,0) 12 (1,4)
Blanche 253 (75,3) 791 (93,2)

Usage de tabac <0,0001
Jamais 237 (70,5) 431 (50,8)
Passé 68 (20,2) 384 (45,2)
Actuel 31 (9,2) 34 (4,0)

Autres affections
Diabète 5 (1,5) 121 (14,3) <0,0001
Maladie cardiovasculaire 16 (4,8) 409 (48,2) <0,0001
Cancer 9 (2,7) 171 (20,1) <0,0001
Asthme 48 (14,3) 76 (9,0) 0,0094

Types de vaccins <0,0001
Deux doses de BNT162b2 161 (48,6) 572 (68,2)
Deux doses d’ARNm-1273 61 (18,4) 70 (8,3)
Une dose de BNT162b2, une 
dose d’ARNm-1273 57 (17,2) 145 (17,3)

Une dose de Vaxzevria 
d’AstraZeneca, une dose de 
BNT162b2 ou d’ARNm-1273

38 (11,5) 30 (3,6)

Autres combinaisons ou 
inconnu 14 (4,2) 22 (2,6)

Semaines entre les doses de vaccin 8 (6,3, 9,4) 11 (9,6, 12) <0,0001



30-50 70+

Après 1re dose

30-50 70+

Avant 2e dose

30-50 70+

60 semaines

30-50 70+

48 semaines

30-50 70+

36 semaines

30-50 70+

Après 3e dose

30-50 70+

24 semaines

30-50 70+

12 semaines

30-50 70+

2 semaines

Les ratios d’anticorps anti-RBD augmentent à chaque 
dose, mais baissent plus vite dans la cohorte plus âgée
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Sous-étude : les infections postvaccinales
et l’exécution de tests rapides antigéniques

33

n=806

JAMMI, sous presse, 2022

588 dans la cohorte âgée,
218 dans la cohorte plus jeune

90 %
ont effectué au moins un 

test rapide antigénique (TRA) 

7116 tests
du 28 janvier au 29 mars 2022

n=25
ont obtenu des résultats positifs 

(3,4 %), tous légers, 20 sur 25 avaient 
déjà

reçu une dose de rappel

64 %

36 %

avaient obtenu un résultat positif aux 
ÉNP en moyenne 60 jours plus tard

avaient obtenu un résultat négatif aux 
ÉNP en moyenne 40 jours plus tard

Aucune différence
entre les taux anti-RBD chez ceux 

obtenant ou non un résultat positif au TRA

4 % à 6,6 %
taux de TRA faussement négatifs 
par rapport aux ÉNP subséquents

Chez ceux sans résultat positif au TRA

105
ont déclaré au moins 

un symptôme

96
ont déclaré au moins 

deux symptômes



La cohorte plus âgée avait moins
d’infections que la plus jeune
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

Il faut trois doses de vaccin à ARNm contre la COVID-19 pour que les taux 
d’anticorps des personnes âgées équivaillent à ceux des adultes plus jeunes

38

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés 39

Le taux d’affaiblissement des 
anticorps est comparable chez 
les adultes âgés et plus jeunes.

Six mois après la 3e dose, les 
taux d’anticorps ont 
généralement baissé sous ceux 
initialement induits par 2 doses.

Les taux d’anticorps baissent relativement vite après la vaccination

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

La COVID-19 contractée après 3 doses de vaccin
a provoqué une stimulation marquée des anticorps
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Six mois après la 3e dose, les 
taux d’anticorps étaient plus 
élevés au sein de ce groupe que 
ceux induits après 3 doses de 
vaccin seulement.

COVID-19

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Participants qui ont 
contracté la COVID-19 
après 3 doses de vaccin

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

Des tendances identiques sont observées à l’égard des anticorps spécifiques à 
Omicron BA.1, mais ces taux sont bien plus faibles que pour la souche sauvage

41

COVID-19

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Participants qui ont 
contracté la COVID-19 
après 3 doses de vaccin

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

La fonction des anticorps contre la souche Omicron (BA.1) 
diminuait plus rapidement chez les adultes âgés
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Six mois après la 3e dose, la 
capacité de neutraliser le 
variant Omicron (BA.1) avait 
chuté à des taux 
imperceptibles chez 56 % des 
adultes plus jeunes et 96 % 
des adultes âgés.

Cette observation démontre la 
nécessité d’administrer une 
4e dose dans les 3 à 6 mois 
chez les adultes âgés pour 
maintenir les taux d’anticorps.

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

mois après
la 3e dose

1 mois
après la
2e dose

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

Capacité de neutraliser Omicron (BA.1)

C
ap

ac
it

é 
d

e 
ne

ut
ra

lis
er

 O
m

ic
ro

n 
(B

A
.1

)

n.s.4 096

2 048

1 024

512

256

128

64

32

16

8

4



Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés 43

La COVID-19 contractée après 3 doses de vaccin stimulait
la capacité de neutraliser le variant Omicron (BA.1) 

Six mois après la 3e dose, la 
capacité de neutraliser 
Omicron dans ce groupe était 
plus élevée qu’après 3 doses 
du vaccin seulement.

Les personnes qui ont 
contracté la COVID-19 après 
3 doses de vaccin peuvent 
probablement retarder leur 
4e dose (jusqu’à la période 
maximale recommandée de 
5 mois après l’infection).

COVID-19

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Participants qui ont 
contracté la COVID-19 
après 3 doses de vaccin

C
ap

ac
it

é 
d

e 
ne

ut
ra

lis
er

 O
m

ic
ro

n 
(B

A
.1

)

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

1 mois
après la
2e dose

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

A
D

U
LT

E
S

A
ÎN

É
S

C
O

V
ID

-1
9

C
O

V
ID

-1
9

mois après
la 3e dose

n.s.

Capacité de neutraliser Omicron (BA.1)

Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

4 096

2 048

1 024

512

256

128

64

32

16

8

4



Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)
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La capacité de neutraliser le variant Omicron BA.5 après
3 doses de vaccin est encore plus faible qu’après le variant BA.1

Capacité de neutralisation 
après trois doses de vaccin
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Les réponses des anticorps aux vaccins 
contre la COVID-19 chez les adultes âgés 45

Même après 3 doses de vaccin et une COVID-19, la capacité de 
neutraliser le variant Omicron BA.5 demeure plus faible que pour le BA.1

C’est vrai pour tout le 
monde, quel que soit 
l’âge.

Ces observations 
appuient le déploiement 
actuel des vaccins 
bivalents (qui combinent 
la souche sauvage et 
Omicron), mais 
démontrent qu’il est 
toujours important de 
maintenir des 
précautions 
supplémentaires.

Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

Adultes âgés
(médiane de 78 ans)

Capacité de neutralisation 
après trois doses de vaccin, 

puis COVID-19
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Déclaration
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Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer relativement
à la présente étude.



Couverture vaccinale élevée
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La couverture vaccinale 
est supérieure à 96,7 % 
pour les doses 1 à 3.

La couverture vaccinale 
est supérieure à 92,8 % 
pour la dose 4.

La plupart des participants 
admissibles reçoivent 
actuellement leur 5e dose.
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Les résidents sont infectés, parfois
à plusieurs reprises… mais pourquoi?
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Soins de longue durée
Maison de retraite
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4 doses sont préférables à 3, 
particulièrement contre Omicron
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Le rôle des infections antérieures est mitigé,
et l’immunité hybride ne dure pas
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Quelle est la probabilité d’infection par BA.5?
Les infections récentes sont prédictives de 
nouvelles infections
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L’immunité 
hybride contre 
une infection 
par Omicron 
BA.1/ BA.2 ne 
protège pas 
contre Omicron 
BA.5.

ÉTUDE SUR LA
COVID-19 EN SOINS
DE LONGUE DURÉE
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Risque d’infection par 
Omicron BA.1/ BA.2

Breznik, J. et coll., medRxiv 2022.06.28.22277016;

L’âge et le sexe n’influent pas sur le 
risque d’infection par Omicron 
BA.1/BA.2.

3 doses de Moderna étaient plus 
protectives que 3 doses de Pfizer 
contre Omicron BA.1/BA.2.

Toute 4e dose contribuait à réduire le 
risque d’infection par BA.1/BA.2.
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Recommandations
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Ne comptez pas les doses, voyez-les comme 
des « boîtiers de protection ».

• Vaccin = protection de 3 à 6 mois
• Infection = protection de 3 mois ou moins

Faites-vous vacciner en début de vague.
Laissez-vous infecter le moins possible.
L’immunité conférée par les vaccins, qui 
protège contre l’infection, est plus vigoureuse 
peu après la vaccination.

ÉTUDE SUR LA
COVID-19 EN SOINS
DE LONGUE DURÉE
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Cohorte à l’étude –
inscrite entre décembre 2020 et janvier 2021

4 résidences SLD, 203 résidents inscrits
3 résidences (115 résidents) : 
primovaccination par Moderna (calendrier du 
fabricant)

1 résidence (88 résidents) : primovaccination 
par Pfizer (calendrier du fabricant)

3e dose : même fabricant que pour la 
primovaccination

4e dose : toutes par Moderna (conformément 
aux politiques de l’Ontario)

Caractéristiques des résidents
Âge médian de 88 ans
(plage de 53 à 105 ans)

137 de sexe féminin (69 %)

Indice de Charlson médian de 2 
(plage de 0 à 8)

IMC médian de 26 (plage de 15 à 45)

8 résidents immunosupprimés (4 %)

25 résidents (13 %) atteints d’une 
COVID-19 confirmée en laboratoire 
par le passé
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0
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug

Avant la
2e dose

4 mois après 
la 2e dose

2 à 4 semaines 
après la 2e dose

6 mois après 
la 2e dose

2 à 4 semaines 
après la 3e dose

3 mois 
après la 
3e dose

2 à 4 semaines 
après la 4e dose 

ou Omicron
4 à 6 mois après 

la 4e dose

Méthodologie
• Concentration d’anticorps

Trimère spiculaire, domaine de liaison du récepteur, nucléocapside par dosages immunoenzymatiques
Pseudoneutralisation et test de séroneutralisation par réduction des plaques (TNRP)

• Suivi

2021 2022
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Cas de COVID-19

50 % des 
résidents en 
SLD n’ont 
PAS (encore) 
été infectés 
par la 
COVID-19.
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L’évasion immunitaire par Omicron :
taux d’anticorps après 3 doses

Neutralisation du SRAS-CoV-2
(type sauvage)

Neutralisation d’Omicron (BA.2)

Ta
ux

 d
’a

nt
ic

or
ps

 
ne

ut
ra

lis
an

ts
 (
TN

R
P5

0)

600

400

200

0

Avant la 
3e dose

2 à 4 semaines 
après la
3e dose
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2 à 4 semaines 
après la
3e dose

2 à 4 semaines 
après la
2e dose



Facteurs associés aux titres de 
pseudoneutralisation contre Omicron
après la 3e dose

Âge à la vaccination (plus jeune ou plus vieux)
Indice de masse corporelle (plus bas ou plus haut)

Indice de Charlson (plus faible ou plus élevé)
Sexe (masculin)

Immunosuppression (oui ou non)
Type de vaccin (Pfizer ou Moderna)

COVID-19 antérieure (oui ou non)

Différence logarithmique
des titres de pseudoneutralisation

-5   -4   -3 -2 -1  0 1   2 3     
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Titres de pseudoneutralisation
en août 2022 

Dans cette cohorte très vaccinée :
presque tous les résidents ont maintenu des 
anticorps neutralisants contre le virus original;

mais 22 % des résidents n’ont pas d’anticorps 
neutralisants, et 15 % de plus ont des taux 
limites contre le variant BA.5;

une infection antérieure par la COVID-19 est la 
plus prédictive d’anticorps neutralisants :

93 % des personnes 
infectées auparavant

60 % des personnes 
jamais infectéeset

possèdent des anticorps neutralisants contre le 
BA.5.
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type sauvage BA.5
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Vous trouverez le résumé
de ce séminaire à

covid19immunitytaskforce.ca/fr

https://www.covid19immunitytaskforce.ca/fr
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