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Reconnaissance du territoire

Le bol a une seule cuillere est un traité en vertu duquel les
Anishinaabe, les Mississaugas et les Haudenosaunee se sont
engages a partager le territoire et a proteger les terres. Des nations
et peuples autochtones subsequents, les Européens et tous les
nouveaux arrivants ont ete invités par la suite a adhérer a ce traite
dans un esprit de paix, d’amitie et de respect.



Reconnaissance du territoire

Je m’adresse a vous de mon lieu de travail a U'Université McGill, qui se situe
sur des terres qui ont longtemps servi de lieu de rassemblement et
d’eéchanges entre les peuples autochtones, y compris les nations
haudenosaunee et anishinaabe. Je tiens a remercier les divers peuples
autochtones dont la préesence marque ce territoire ou des peuples du monde
se reunissent maintenant.



Reconnaissance du territoire

Le BC Children’s Hospital Research Institute exerce ses activites
sur le territoire traditionnel, ancestral et non cede des peuples
salish du littoral, composes des nations x»msokway’ am
(musgqueam), Skwxwu7mesh (squamish) et

Sol’ ilwsta?/Selilwitulh (tsleil-waututh).




Reconnaissance du territoire

Je tiens a souligner que je suis une colonisatrice
non invitee sur le territoire traditionnel non cede
des peuples salish du littoral, y compris les
territoires des nations x*msokvay’ am
(musgqueam), SkwxwU7mesh Uxwumixw
(squamish) et sal’ilw’ sta?1 (tsleil-waututh).



Reconnaissance du territoire

L’Universite McMaster tient a souligner gu’elle se
trouve sur le territoire traditionnel des nations
mississauga et haudenosaunee, qui fait partie

des terres protegees par 'accord de la ceinture
de wampum dit du « bol a une seule cuillere ».
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Mandat du Groupe de travail
sur Pimmunité face a la COVID-19

Etabli par le gouvernement du Canada en avril 2020

Mandat

Catalyser, soutenir, financer et harmoniser les connaissances sur
limmunité au SRAS-CoV-2 afin d’éclairer les décideurs fedéeraux,
provinciaux et territoriaux dans leurs efforts pour proteger les Canadiens
et limiter les repercussions de la pandemie de COVID-19.



Le GTIC finance des études
en cours partout au Canada

119 études,
dont 7 portent
sur les
Canadiens ages
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Le fardeau de la pandémie de COVID-19
chez les ainés du Canada

En date du 16 septembre 2022, les personnes de plus de 70 ans représentaient

des lies a la COVID-19 et des

SN = lies au SRAS-CoV-2.
GLEC



Pourquoi les ainés sont-ils plus vulnérables?
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santeé fragile sous-jacents collectif (résidence)
affaiblissent le systeme saccumulent souvent avec accroit le risque d’éclosions

Immunitaire lage et accroissent le risque de SRAS-CoV-2




Les taux d’infection ont éte plus éleves
chez les ainés en SLD tout au long de la pandémie
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Les taux d’infection ont éte plus éleveées chez les ainés
en SLD jusqu’a ce que les plus jeunes les surpassent
pendant la vague Omicron
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Financement de recherches et de projets

Merck, Moderna, VBI Vaccines, GlaxoSmithKline, Pfizer, Sanofi-Pasteur, Seqgirus, Symvivo
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PREVENT-COVID

PRospEctiVe EvaluatioN of immuniTy after COVID-19 vaccines

(Evaluation prospective de limmunité aprés 'administration de vaccins contre la COVID-19)
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Objectifs de l’étude

» Etablir limmunogénicité des vaccins contre la COVID-19 chez les adultes
de plus de 50 ans.
« BNT162b2 (BNT), ARNmM-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
» Evaluer les réponses immunitaires a médiation cellulaire aux vaccins contre la COVID—19]

, UBC Vaccine BC -:}é/&’. ;
L’étude PREVENT- A ) ) evaluation Children’s 219
Hospital f—
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Les réponses des
anticorps apres

o
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du SRAS-CoV-2 (BAU/mL)

10,4 représente la concentration géométrique moyenne

Concentration d’IgG spécifiques a la protéine spiculaire

V4 = visite 4, 1 mois apres la 2¢ dose
V5 = visite 5, 4 mois apres la 2¢ dose
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Coefficient de régression
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Les rappels de vaccin a ARNm conferent
des réeponses des anticorps vigoureuses
et durables, quelle que soit la combinaison
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Réponse des anticorps similaire chez les plus de
50 ans par rapport aux adultes plus jeunes
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Conclusions

-Les vaccins a ARNmM produisent des reponses des anticorps plus elevées
que celui d’AstraZeneca apres 2 doses, notamment le vaccin Moderna; les
difféerences sont plus faibles apres 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 a ARNm sont plus efficaces contre tout type de COVID-19 symptomatiq
Les 3 vaccins sont tout aussi efficaces contre une maladie grave.

-La quantité d’anticorps est corrélee avec certaines fonctions, mais pas
toutes.
| ’activité fonctionnelle est probablement importante pour la protection et peut
expliquer une correlation incomplete entre le taux d’anticorps et les resultats
cliniques.
-Avant linfection et intervalle plus long = reponses plus élevees des
anticorps
Le sexe peut également étre un déterminant important; il faudrait en tenir compte
dans toutes les etudes sur les vaccins ou l'immuniteé.
-Fait ressortir Uutilite des GSS, ce qui peut étre precieux pour de futures
etudes



Remerciements

CENTRE D’EVALUATION BC CENTRE FOR Cn: IR“(')%HF'?;LST"’”TR@;&JQ&AT'ON
DES VACCINS D/SEASE CON TR OL BC Centre for Disease Control BC’s health research funding agency
Brynn McMillan Agatha Jassem
Gabrielle Gaultier Muhammad Morshed Bl o s Aoy o Oanada
Mandy Lo Inna Sekirov
Bing Cai Ana Citlali Marquez
Karen Simmons Sofia Bartlett COVID19  GROUPE DE TRAVAIL
Hennady Shulha James Zlosnik TASKFORCE FACEALA COVID-19
Danuta Skowronski
Mel Krajden ‘t* yl:&"
BCCHR 5 ( (%
| i CIRN  cHRIRSC_
Megan Levings PARTICIPANTS A L’ETUDE T
Ted Steiner

Chad Poloni C E P |



msadarangani@bcchr.ubc.ca bcchr.ca/vec @manishs_ @VEC _ubc


mailto:msadarangani@bcchr.ubc.ca
https://www.bcchr.ca/vec
https://twitter.com/vec_ubc
https://twitter.com/manishs_

() STOP-CoV

Sud de 'Ontario

Sharon Walmsley, M. Sc., MD, FRCPC

Specialiste en infectiologie, Reéseau universitaire de sante

Directrice, Clinique et recherche en immunodeéficience,
Toronto General Hospital

Chercheuse clinicienne principale,
Toronto General Hospital Research Institute

Professeure de médecine, Université de Toronto

N

Ao

' &Y H 1
inqi
¥ Toronto Western ‘
g Princess Margaret \
2 Toronto Rehab H ( H R
w Michener Institute f ) ‘ ealth I R I S C



Deéclaration

Je n’ai aucun conflit d’intéréts a déclarer
relativement a la présente etude.
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Notre étude décentralisée suit
des personnes de 70 ans et plus
de ’Ontario et les compare a
celles de 30 a 50 ans

@STOP—(OV ABOUT ELIGIBILITY INVESTIGATORS NEWS FAQ CONTACT LOG IN m

SafeTy and Efficacy of
Preventative Covid Vaccines

There is a lot we don’t know about how the elderly
population will respond to the COVID-19 Vaccines.
STOP-CoV is a research study taking place in Ontario to
find out more information on how people aged 70 and
over respond to the COVID-19 vaccines.

VIEW ELIGIBILITY

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

Differences des
caracteristiques
de base des
cohortes et des
vaccins regus

N
Age
Femme ou non binaire
Origine raciale
Arabe ou antillaise
Noire
Asiatique du Sud-Est
Blanche
Usage de tabac
Jamais
Passé
Actuel
Autres affections
Diabete
Maladie cardiovasculaire
Cancer
Asthme
Types de vaccins
Deux doses de BNT162b2
Deux doses d’ARNmM-1273
Une dose de BNT162b2, une
dose d’ARNmM-1273

Une dose de Vaxzevria
d’AstraZeneca, une dose de
BNT162b2 ou d’ARNmM-1273
Autres combinaisons ou
inconnu

Semaines entre les doses de vaccin

340
41 (36, 45)
254 (75,6)

3 (0,9)

11 (3,3)

20 (6,0)
253 (75,3)

237 (70,5)
68 (20,2)
31(9,2)

5 (1,5)
16 (4,8)
9 (2,7)
48 (14,3)

161 (48,6)
61 (18,4)

57 (17,2)

38 (11,5)

14 (4,2)

8 (6,3, 9,4)

852
73 (71, 76)
505 (59,5)

7 (0,8)

9 (1,1)

12 (1,4)
791 (93,2)

431 (50,8)
384 (45,2)
34 (4,0)

121 (14,3)

409 (48,2)
171 (20,1)
76 (9,0)

572 (68,2)
70 (8,3)

145 (17,3)

30 (3,6)

22 (2,6)
11 (9,8, 12)

30 a 50 ans 70 ans ou plus _

<0,0001
<0,0001
0,0005

<0,0001

<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,0094
<0,0001

<0,0001



Les ratios d’anticorps anti-RBD augmentent a chaque
dose, mais baissent plus vite dans la cohorte plus agée

2.0

« 1dose

2 doses

-
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3 doses

4 doses
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Aprés 1 dose Avant 2¢ dose 2 semaines 12 semaines 24 semaines  Apreés 3° dose 36 semaines 48 semaines 60 semaines



Sous-eétude : les infections postvaccinales
et Uexecution de tests rapides antigeniques

n=806

588 dans la cohorte agée,
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
déja

W

64 %

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

36 %

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

Aucune difféerence

entre les taux anti-RBD chez ceux
obtenant ou non un résultat positif au TRA

Chez ceux sans résultat positif au TRA

105 96

ont déclaré au moins ont déclaré au moins
un symptoéme deux symptoémes

% 46,6 ¢
4 % a 6,6 %
taux de TRA faussement neégatifs

par rapport aux ENP subséquents

JAMMI, sous presse, 2022
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La cohorte plus agée avait moins
d’infections que la plus jeune

60

TRA

ENP
Mensuel
Au départ

N
X
/
||

N
o

11 %

70 ans et plus
30-50 ans

Nombre de nouveaux cas de COVID-19

8 %
6 %
5 9% 5%
11 %
6 %
2%
1%
2% 2%

< avr.-juin 2021 Juil. a sept. 2021 Oct. a déc. 2021 Janv. a mars 2022 Avr. a juin 2022 Juil. a sept. 2022
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Les reponses
des anticorps
aux vaccins
contre la
COVID-19 chez
les adultes
ages
Resultats de
Vancouver,

en Colombie-
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Deéclaration

Je n’ai aucun conflit d’intéréts a déclarer
relativement a la présente etude.
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Il faut trois doses de vaccin a ARNm contre la COVID-19 pour que les taux
d’anticorps des personnes agées équivaillent a ceux des adultes plus jeunes

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2

n.s.
1

@ Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

@® Adultes agés
(médiane de 78 ans)

Taux d’anticorps dans le sang (log,, U/mL)
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Les taux d’anticorps baissent relativement vite apres la vaccination

Anticorps contre la souche sauvage
du SRAS-CoV-2

n.s.

n.s. n.s.

@ Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

@® Adultes agés
(médiane de 78 ans)

Taux d’anticorps dans le sang (log,, U/mL)

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

Six mois apres la 3¢ dose, les
taux d’anticorps ont
generalement baissé sous ceux
initialement induits par 2 doses.
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Les réponses des anticorps aux vaccins
contre la COVID-19 chez les adultes agés
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La COVID-19 contractée aprées 3 doses de vaccin
a provoqué une stimulation marquée des anticorps

Anticorps contre la souche sauvage

du SRAS-CoV-2

1
n.s. n.s. ’
T 1 T 1

@ Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

@® Adultes agés
(médiane de 78 ans)

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

Taux d’anticorps dans le sang (log,, U/mL)
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Six mois apres la 3¢ dose, les
taux d’anticorps etaient plus
élevés au sein de ce groupe que
ceux induits apres 3 doses de
vaccin seulement.

Les réponses des anticorps aux vaccins
contre la COVID-19 chez les adultes agés
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Des tendances identiques sont observées a I’égard des anticorps spécifiques a
Omicron BA.1, mais ces taux sont bien plus faibles que pour la souche sauvage

Anticorps contre la souche sauvage Anticorps contre Omicron (BA.1)
du SRAS-CoV-2

n.s.

@ Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

@® Adultes agés
(médiane de 78 ans)

COVID-19 Participants qui ont
contracté la COVID-19

Taux d’anticorps dans le sang (log,, U/mL)
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La fonction des anticorps contre la souche Omicron (BA.1)

diminuait plus rapidement chez les adultes ageés

Capacité de neutraliser Omicron (BA.1)
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Six mois apres la 3° dose, la
capacité de neutraliser le
variant Omicron (BA.1) avait
chute a des taux
imperceptibles chez 56 % des
adultes plus jeunes et 96 %
des adultes agés.

Cette observation demontre la
nécessité d’administrer une
4¢ dose dans les 3 a 6 mois
chez les adultes ages pour
maintenir les taux d’anticorps.
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La COVID-19 contractée apres 3 doses de vaccin stimulait
la capacité de neutraliser le variant Omicron (BA.1)

@ Adultes plus jeunes
(médiane de 41 ans)

@® Adultes agés
(médiane de 78 ans)

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

Capacité de neutraliser Omicron (BA.1)
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Six mois apres la 3¢ dose, la
capacité de neutraliser
Omicron dans ce groupe etait
plus élevée qu’apres 3 doses
du vaccin seulement.

Les personnes qui ont
contracté la COVID-19 apres
3 doses de vaccin peuvent
probablement retarder leur
4¢ dose (jusqu’a la periode
maximale recommandée de
5 mois apres linfection).

Les réponses des anticorps aux vaccins
contre la COVID-19 chez les adultes ages
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La capacité de neutraliser le variant Omicron BA.5 apres
3 doses de vaccin est encore plus faible qu’apres le variant BA.1

Capacité de neutralisation

apres trois doses de vaccin C’est vrai pour tout le
o monde, quel que soit
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Méme apres 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

Capacité de neutralisation
apres trois doses de vaccin

Capacité de neutralisation
apres trois doses de vaccin,
puis COVID-19

C’est vrai pour tout le
monde, quel que soit
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Ne comptez pas les
doses, voyez-les
comme des « boitiers
de protection »

i

La vaccination contre
la COVID-19 et les
infections en soins

de longue duree

Ontario

Andrew Costa, Ph. D.

Detenteur de la Chaire de recherche Schlegel
en epidemiologie clinique et en vieillissement

Professeur agrege, departement de methodes
de recherche en sante, des données probantes
et de Uimpact, Universitée McMaster

Directeur scientifique,
St. Joseph’s Centre for Integrated Care, Hamilton
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Declaration

Je n’ai aucun conflit d’intéréts a déclarer relativement
a la presente etude.
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Couverture vaccinale élevee

% de participants
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Couverture vaccinale

» La couverture vaccinale
est supérieure a 96,7 %
pour les doses 1a 3.

» La couverture vaccinale
est supeérieure a 92,8 %
pour la dose 4.

» La plupart des participants

admissibles recoivent

o

49

Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4 Dose 5
mSID ®MR actuellement leur 5¢ dose.
ETUDE SUR LA McMaster — RJA S 0y musmme

COVID-19 EN SOINS
DE LONGUE DUREE

University @

Schlegel - UWaterloo * Conestoga
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Les résidents sont infectés, parfois
a plusieurs reprises... mais pourquoi?
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4 doses sont préférables a 3,

particulierement contre Omicron

Ancestrale
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Apreés la 3¢ dose

Aprés la 4¢ dose

Omicron (BA.1)
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Aprés la 4¢ dose
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Le role des infections antérieures est mitige,
et limmunité hybride ne dure pas

Ancestrale
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Pas d’infection
(avant

décembre 2021)

Avant Omicron

Avant Omicron
et Omicron
(BA 1/2)

Omicron (BA 1/2)

Omicron (BA.1)
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Pas d’infection

Avant Omicron
et Omicron
(BA 1/2)

Avant Omicron
(avant
décembre 2021)

Omicron (BA 1/2)
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Prop. de personnes infectées par Omicron (BA.5)

Quelle est la probabilité d’infection par BA.5?
Les infections récentes sont prédictives de
nouvelles infections

041 | | » Limmunite
hybride contre
0.3 une infection
par Omicron
021 b < 0,0001 BA.1/ BA.2 ne
protege pas

011 contre Omicron
'_I ‘v—'!_‘_‘—l_ T . .
-------------------- P k|
0.04 =
] 10 20 30 40 a0 60
Durée du suivi (en jours)
Immunité hybride -4 Vacciné et 1 infection par Omicron =+ Vacciné et 1 infection avant =+ Vacciné et multiples infections -4~ Vacciné et aucune

(BA1/BA2) Omicron infection
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Risque d’infection par
Omicron BA.1/ BA.2 Femme ou homme

Moderna ou Pfizer
» L’age et le sexe n’influent pas sur le

risque d’infection par Omicron Toute combinaison de
vaccin a ARNm ou Pfizer
BA.1/BA.2.

» 3 doses de Moderna étaient plus Administrees ou non

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

» Toute 4¢ dose contribuait a réduire le
risque d’infection par BA.1/BA.2.

0,510 1,5 2,0
Breznik, J. et coll., medRxiv 2022.06.28.22277016; Rapport de risques
(IC a2 95 %)
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Recommandations

» Ne comptez pas les doses, voyez-les comme
des « boitiers de protection ».

* Vaccin = protection de 3 a 6 mois
* Infection = protection de 3 mois ou moins

» Faites-vous vacciner en debut de vague.
» Laissez-vous infecter le moins possible.
» L'immunite conferée par les vaccins, qui

orotege contre linfection, est plus wgoureuse ,*'
peu apres la vaccination.

ETUDE SUR LA MCMaSter RIA RNSSTIT%CT]; -'. Heséh s;h nces North -
COVID-19 EN SOINS University for AGING peitut d rcherches
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Cohorte a etude -

inscrite entre décembre 2020 et janvier 2021

4 résidences SLD, 203 résidents inscrits Caractéristiques des résidents

» 3 residences (115 résidents) :
primovaccination par Moderna (calendrier du
fabricant)

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

» 3° dose : méme fabricant que pour la
primovaccination

» 4¢ dose : toutes par Moderna (conformement
aux politiques de 'Ontario)

» Age médian de 88 ans
(plage de 53 a 105 ans)

» 137 de sexe feminin (69 %)

» Indice de Charlson médian de 2
(plage de 0 a 8)

» IMC median de 26 (plage de 15 a 45)
» 8 residents immunosupprimes (4 %)

» 25 residents (13 %) atteints d’une
COVID-19 confirmeée en laboratoire
par le passe

(+) m ST. MICHAEL'S  « “ Sinai

WELLNESS

UNITY HEALTH TORONTO - " Health

UNIVERSITY OF

% TORONTO
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Meéthodologie

- Concentration d’anticorps
» Trimere spiculaire, domaine de liaison du récepteur, nucléocapside par dosages immunoenzymatiques
» Pseudoneutralisation et test de seroneutralisation par reduction des plaques (TNRP)

SulVvi
2 a 4 semaines
3 mois aprés la 4¢ dose 4 a 6 mois apres
2 a 4 semaines 4 mois aprés 6 mois aprés 2 a 4 semaines apres la ou Omicron la 4¢ dose
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2¢ dose
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Cas de COVID-19
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L’évasion immunitaire par Omicron:

taux d’anticorps apres 3 doses

Neutralisation du SRAS-CoV-2
(type sauvage)

o
1

Neutralisation d’Omicron (BA.2)

Taux d’anticorps
neutralisants (TNRP50)

. @%W

L |
2 a 4 semaines Avant la 2 A 4 semaines 2 a 4 semaines
apres la 3¢ dose apres la apres la
2¢ dose 3¢ dose 3¢ dose
Moderna Pfizer
. . %
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Facteurs associés aux titres de
pseudoneutralisation contre Omicron
apres la 3¢ dose

Différence logarithmique
des titres de pseudoneutralisation
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

Age & la vaccination (plus jeune ou plus vieux)
Indice de masse corporelle (plus bas ou plus haut)
Indice de Charlson (plus faible ou plus eleve)
Sexe (masculin)

e
B
Immunosuppression (oui ou non) = EE——

Type de vaccin (Pfizer ou Moderna) gl
;e . B
COVID-19 antérieure (oui ou non) v i
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Titres de pseudoneutralisation

en aolut 2022

Dans cette cohorte tres vaccinée :

» presque tous les résidents ont maintenu des
anticorps neutralisants contre le virus original;

=)
Ly
» mais 22 % des résidents n’ont pas d’anticorps S .
neutralisants, et 15 % de plus ont des taux D5,
limites contre le variant BA.5;
» une infection antérieure par la COVID-19 est la
plus préedictive d’anticorps neutralisants : "
93 % des personnes 60 % des personnes
infectées auparavant et  jamais infectées 0- L\ csee
possedent des anticorps neutralisants contre le type sauvage BA.5
BA.5.
" . . A
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face a la COVID-19
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