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Reconnaissance du territoire

Je m’adresse a vous de mon lieu de travail a U'Universite 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 a remercier les divers peuples
autochtones dont la présence marque ce territoire ou des peuples du
monde se reunissent maintenant.



Mandat du Groupe de travail
sur Plimmunite 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’eclairer les decideurs 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 etudes en cours
partout au Canada

120 etudes

dont 14 portent
exclusivement sur les
populations
pediatriques
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Enorme pic d’infections chez les enfants et les jeunes
adultes du Canada a ’émergence d’Omicron
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Omicron a également suscité I’envoi d’enfants et
d’adolescents du Canada a hopital et a ’USI
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Risque d’infection par la COVID-19,
d’hospitalisation et de déces par groupe d’age

Groupe d’age de référence : 18 a 29 ans

Taux de cas
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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, composés des nations x*msokvway’ om
(Musgueam), Skwxwu7mesh (Squamish) et

Sol’ ilweta?/Selilwitulh (Tsleil-Waututh).




Declarations

Bourses salariales

BC Children’s Hospital Foundation
Recherche en santé a la Recherche en santé Michael Smith, C.-B.

Financement de recherches et de projets

Merck, Moderna, VBI Vaccines, GlaxoSmithKline, Pfizer, Sanofi-Pasteur, Seqirus, Symvivo

Tous les fonds ont été versés a mon etablissement.
Aucune somme ne m’a eté remise personnellement.
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Objectifs

Severe acute resPiratory syndrome-Related coronavirus 2 prevalence In

children and youNG adults in British Columbia: An observational study

(Prévalence du syndrome respiratoire aigu severe lieé au coronavirus 2 chez les enfants et les jeunes
adultes de la Colombie-Britannique : une etude observationnelle)

» Estimer la prévalence selon l’age de linfection par le SRAS-CoV-2
chez les enfants et les jeunes adultes d’apres la préesence d’anticorps

anti-SRAS-CoV-2 serigues.

» Explorer les facteurs lies a une plus forte seroprévalence, de méme
que les liens entre les antécédents symptomatiques déclares et la
seroprevalence.
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Conception de léetude

Etude observationnelle @  Critéres d’inclusion . Critéres
rospective en deux : . :  d’exclusion

prosp . .. : » Parent/tuteur/participant ayant la :

phases initiales , o : o

volonte et la capacite de donner un . » Pas de critéres

Phase 1 consentement ou un assentiment d’exclusion

Novembre 2020 & mars : eclaire particuliers

2021 . » <25ans :

Phase 2 . » Habitant de la Colombie-Britannique

Juin 2021 & mai 2022 . » Phase 2 : Analyse restreinte aux

Phase 3 (prolongation) enfants non vaccinés de 0 a 9 ans

Juin 2022 & maintenant » Phase 3 : Tous les ages, y compris

les jeunes vaccinés de 15 a 24 ans
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Meéthodologie

We are looking for: UBC] o -5
(Chisdren and young adults aged under 25 years [iving in ¢ w ?Jnl:«":‘

The study involves:

Participants will receive:
Alink 10 a short online survey with questions about basic demographics, health
history and COVID-19 symptoms
Kits 10 collect a finger prick blood sample AND a saliva/nasal swab sample at home
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Hospital
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Pendant les phases 1 et 2, les jeunes adultes de
20 a 24 ans et les enfants de moins de 5 ans
présentaient les taux de préevalence les plus éleveés

Caractéristiques des enfants et jeunes adultes séropositifs

» 55 % de sexe feminin; 45 % de sexe masculin
» 84 % sans affections sous-jacentes

» Ethnie : blanche 59 %, chinoise 4 %, sud-asiatique 3 %,
mixte 14 %, inconnue 21 %

» VCH 42 %, Fraser 35 %, Interior 9 %, Northern 3 %, Island 11 %

» 14 % ont declare U'exposition a une personne ayant obtenu
un test positif de COVID-19 aigué.

» 1147 participants (40 %) avaient subi un test de COVID-19
aigué, dont 3 % éetaient positifs.
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Pendant les phases 1 et 2, les jeunes adultes de
20 a 24 ans et les enfants de moins de 5 ans
présentaient les taux de prévalence les plus élevés

Anticorps
positifs a la
COVID-19, N=156

Séroprévalence
(IC a 95 %)

N total

(% connu)

6,99 (5,23, 9,29)

0 a4 ans 615 (21,5)
5a9ans 845 (29,5) 47 5,56 (4,21, 7,32)
Age (N=2 864) 10 4 14 ans 464 (16,2) 14 3,02 (1,81, 5)
15 219 ans 469 (16,4) 18 3,84 (2,44, 5,98)
20 4 24 ans 471 (16,4) 34 7,22 (5,21, 9,92)

Vancouver Coastal
Health 910 (41,7) 42 4,62 (3,43, 6,18)

Fraser Health 771 (35,3) 55 7,13 (5,52, 9,17)
(ﬁfzg;osnz) Interior Health 189 (8,7) 8 4,23 (2,16, 8,13)
Northern Health 69 (3,2) 2 2,9 (0,8, 9,97)

Vancouver Island
Health

243 (11,1) 12 4,94 (2,85, 8,43)
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Séroprévalence
acquise par
Linfection dans la
cohorte non
vaccinée pendant
les phases 1 et 2

1°" nov. 2020 au
28 fev. 2021

1°" mars 2021
au 31 mai 2021

1°" juin 2021 au
31 aodt 2021

1¢" sept. 2021
au 30 nov. 2021

1¢r déc. 2021 au
28 fev. 2022

1" mars 2022
au 31 mai 2022

0a9ans
10 a 19 ans
20 a 24 ans
0a9ans
10 2a 19 ans

20 a 24 ans

0 a9 ans

0 a9 ans

0 a9ans

0 a9 ans

N total

501

748

401

235

165

60

259

281

106

26

Séroprévalence
(IC 4 95 %)

3,79 (2,44, 5,85)
3,61 (2,49, 5,2)
4,74 (3,05, 7,28)
3,83 (2,03, 7,12)
3,03 (1,3, 6,9)

23,33 (14,44, 35,44)

5,02 (2,96, 8,4)

7,47 (4,94, 11,15)

14,15 (8,77, 22,04)

42,31 (25,54, 61,05)
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La séroprévalence
acquise par
Uinfection s’élevait
a 42 % chez les
enfants non
vaccinés de 0 a

9 ans a la fin de

la phase 2

Séroprévalence

60 -

0 a 24 ans 0a9ans

40-

20-

R R

1 1
Nov. 2020 / Mars 2021/ Juin 2021/ Sept. 2021/ Déc. 2021/ Mars 2022 /
fév. 2021 mai 2021 aolt 2021 nov. 2021 fév. 2022 mai 2022

Mois de la collecte d’échantillons
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La séroprévalence

acq u ise par l,infECtion : Caractéristique Rapport de cotes | Intervalle de confiancea95 % | Valeurp
Groupes d’age
0a4ans réf. ref. ref.
Plus éle\Iée Chez SUd - 10 3 14 ans 0,41 0,2220,77 0,0053
N a o | 152319 ans 0,57 0,32 31,03 0,0627
ASlathues et celuX q[" 20 3 24 ans 1,11 0,67 a 1,84 0,676
° ° Ethnie
avaient fait seulement Blanche | ref. . .
Chinoise 0,48 0,15 4 1,58 0,2276
des Voyages [Sud-asiatique 2,05 1,44 5 6,04 0,0031
° ° Mixte 1,23 0,76 a 1,98 0,4019
internationaux Autre 1,46 0,96 32,22 0,08
Voyage
Aucun réf. ref. ref.
. Voyage au Canada seulement 0,69 0,353 1,35 0,2757
Plus bas dans les 1 0 a ] Vozage international seulement 1,62 1,03 a 2,55 0,0359
Voyage au Canada et international 1,58 0,47 a 5,33 0,4586 |
19 ans
UBC Vaccine BC ..‘\(.‘,' -
L’étude SPRING = &) Evaluation Children’s 20
W Center Hospital

Research Institute



Valeur ajoutee des gouttes de sang seche

Séropositif Séronégatif

Test antérieur positif a

la COVID-19 aigué 36 2 38

Test antérieur négatif a

la COVID-19 aigué 1059 1102
Aucun test antérieur de
COVID-19 aigué 1636 1712
155 2 697 2 852
% Vaccine BC .‘}(.\:'.

Hospital
Center o Pn stitute

L’étude SPRING ’ii‘l'i’i' ,:) Evaluation Children’s



Travail continu

PHASE 1
Nov. 2020 & ETUDE DE SOUS-ETUDE
mai 2021 PROLONGATION (ETUDE D’EXPANSION)
Suivi a moyen et long 5 Suivi approfondi aupres de
terme aupres d’environ 200 enfants (de 5 a 11 ans)
1 000 enfants et jeunes pour évaluer limmunité des
PHASE 2 adultes vaccins contre la COVID-19
Juin 2021 a
mai 2022
EBC Vaccine BC .‘}éi’.
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52 % des participants a ’étude (0 a 19 ans) etaient
positifs aux anticorps acquis par Uinfection en nov. 2022

Juin 5/12 (41,7 %) 5/19 (26,3 %) 9/17 (52,9 %) 8/17 (47,1 %)
19/38 (50 %) 22/38 (57,9 %) 28/48 (58,3 %) 6/18 (33,3 %)
10/21 (47,6 %) 10/31 (32,3 %) 20/36 (55,6 %) 12/25 (48 %)
Septembre 3/4 (75 %) 7/16 (43,8 %) 12/23 (52,2 %) 4/8 (50 %)
Octobre 4/7 (57,1 %) 13/24 (54,2 %) 10/16 (62,5 %) 10/15 (66,7 %)
Novembre 1/2 (50 %) 7/10 (70 %) 11/16 (68,8 %) 7/9 (77,8 %)
Total 42/84 (50 %) 64/138 (46,4 %) 90/156 (57,7 %) 47/92 (51,1 %)

Pour chaque groupe d’age par mois de dosage, N positive/N total (en %)

12/25 (48 %)
25/45 (55,6 %)
11/25 (44 %)
4/13 (30,8 %)

5/15 (33,3 %)
5/7 (71,4 %)

62/130 (47,7 %)

(S
UBC D¢

Vaccine BC -/A>

AT @: Evaluation Children’s
Center HOSP'taI

eeeeeee h Institute

L’étude SPRING

23



Discussion

» Seropositivite plus elevee que les donnees
déclarees par les provinces

» Seropositivite plus elevee chez les jeunes
adultes de 20 a 24 ans et les jeunes enfants de
moins de 5 ans

» Faible séropositivite globale en 2021 malgre le
retour a Uecole en présentiel; augmentation
marquee de la séropositivité en 2022 apres
lemergence du VoC Omicron

LY
% ® Vaccine E(i‘ -:I d\, 7
L’étude SPRING = O ; ildren’s 24
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Discussion

» Taux plus eleves chez les participants sud-asiatiques
- Nombre d’autres groupes ethniques relativement limite, ce qui

restreint une analyse plus approfondie
- Possibilite de biais de sélection involontaire chez les personnes qui

se sont portees volontaires pour participer a U'etude

» Faible recrutement de participants habitant dans les
communautes du Nord et les communautés autochtones

» Dépistage d’un grand nombre de cas non deétectes par la
surveillance provinciale

» Faible sensibilité des gouttes de sang séche par rapport au
serum, qui ne detectent peut-étre pas de faibles taux

d’anticorps
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Groupe

d’etude

Bahaa Abu-Raya
Julie Bettinger
Adriana Cabrera
Gabrielle Gaultier
Vivek Gill

Amy Lee

Brynn McMillan
Laura Sauvé

Hennady Shulha

Sarah Silverberg

David Goldfarb

Sofia Bartlett
Agatha Jassem

Mel Krajden
Muhammad Morshed

Inna Sekirov
Danuta Skowronski
Daniel Coombs

Soren Gantt

Manish Sadarangani (c.p.)

Centre d’évaluation des vaccins (VEC),

BC Children’s Hospital (BCCH)
Département de pédiatrie, Universite de la
Colombie-Britannique (UCB)

VEC, BCCH; département de pédiatrie,
Université de Toronto

Département de pathologie et de médecine de
laboratoire, BCCH; UCB

Laboratoire de santé publique, BC Centre for
Disease Control (BCCDC)

Responsable de la grippe et des agents
pathogenes respiratoires émergents, BCCDC

Département de mathématiques, UCB

VEC, BCCH; Centre de recherche du CHU
Sainte-Justine, Montréal
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ETUDE

s €nco

Montréal

re

STUDY

Caroline Quach, MD

Professeure, département de microbiologie, d’'infectiologie et
d’immunologie et departement de pediatrie, Université de Montreal

Pediatre microbiologiste infectiologue, CHU Sainte-Justine

Médecin responsable, prevention et controle des infections,
CHU Sainte-Justine

pour le compte de

Kate Zinszer, Ph. D.

Professeure agrégée, Ecole de santé publique,
Universite de Montreal

Centre de recherche en santé en publique, Universite de Montreal
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/ E S P U M Centre cjeeecherche ‘ ‘ et - antn
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Deéclaration

La professeure Zinszer et moi n’avons
aucun conflit d’intéréts a déclarer
relativement a la présente etude.

28



Objectif et méthodologie de I’étude

- Estimer la séroprévalence, la seroconversion et la seroreversion des
anticorps contre le SRAS-CoV-2 acquis par Uinfection.

. Etablir les caractéristiques des participants liées un risque accru de
seroconversion.

« Collecte
) ) Ronde 1 Ronde 2 I:ond?) 3
longitudinale des S A ovembre
’ 2020 a septembre Cre
donneées lors de avril 2021 2021 a fevrier

2022

quatre périodes :

F ETUDE

s encore

STUDY




Caracteristiques de la population a U’etude

Ronde 1 Ronde 2 Ronde 3 Ronde 4
, . % % % %

- Environ 10 % a 14 % n (%) n (%) n (%) n (%)
des enfants avaient un _ ] &2 =E = e
oarent qui disait m Femme 801(49,7) 449 (48,0) 342 (47,3) 359 (49,4)

i ’ 7 (52 1(52,7 7 ,
orovenir d’une Homme 831 (50,9) 487 (52,0) 381 (52,7) 367 (50,6)
. o . 234 329 (20,2) 151 (16,1) 89 (12,3) 105 (14,5)
minorite raciale ou .
, Age, en années 5a11 727 (44,5) 448 (47,9) 346 (47,9) 324 (44,6)
ethnique. i
12418 576 (35,3) 337 (36,0) 288 (39,8) 297 (40,9)

. i 0% ¢ 0 Minorité raciale
=nviron 20 % a 30 % Race et ethnie ou sthnique  201(123)  T0(18)  76(10,5)  101(139)
provenaient d’un du répondant
ménage au revenu Raicies Blanche (182026) 815 (87,1) 640 (88,5) 614 (84,6)
annuel inférieur a B event annuel <100000$ 329 (20,2) 270(28,8) 202 (27,9) 173 (23,8)
100 OOO$ eve ua' ue

' du menage >100000$ 686 (42,0) 585 (62,5)  401(55,5) 440 (60,6)

r... A= Beresp Rt o



Seéeroprevalence acquise par infection

Séroprévalence en % (IC a 95 %)

temps, surtout apres Total 5,8 (4,8 2 7,1) 10,5 (8,6 212,7) 11,0 (8,8 213,5) 58,4 (54,7 a 62,1)

emergence d’Omicron
Race et ethnie du répondant parentalR’ R2 R4

- Beaucoup plus elevee B —
PP Minorité :r‘atflale 10,9 (7,3 416.1) 18,8 (12,3 2 27,7) 13,8 (7,5 4 24,0) 74,9 (65,3 4 82,6)
chez les enfants dont ou ethnique
les parents disaient Blanche 5,2 (4,1465) 94 (7,5a11,7) 10,4 (8,2413,) 55,7 (51,6 4 59,7)

raciale ou ethnique et

. 14,9 (10,9 a . .

, , <100000%$ 11,9 (8,8 4 15,8 ’ ’ 12,8 (8,6 4 18,6) 68,9 (61,3 4 75,6
d’un ménage au revenu ( ) 19,9) ( ) ( )
annuel < 100 000 $. =2100000% 5,8 (4,3a7,9) 8,3(6,3a10,9) 10,3 (7,6 a13,8) 57,3 (52,54 61,9)

r # C’ CHU
ETUDE CReSP Samte Justma 31

s encore ESPUM Srigme T\ S

STUDY E de Montréal



La séropreévalence acquise par linfection a augmente
chez les enfants et les adolescents, particulierement
chez les 2 a 4 ans, apres ’émergence d’Omicron

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
o [ i == 1 1 —_
2a4 5a11 12 218
® Ronde 1 B Ronde 2 B Ronde 3 B Ronde 4
r.. 7 e D -

LIQUI
STUDY DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL



9 a 12 fois plus d’enfants et d’adolescents ont
acquis des anticorps conférés par Uinfection
pendant U’ere d’Omicron

Taux de séroconversion brut sur

Risque relatif

100 annees-personnes (IC 2 95 %)

(IC 4 95 %)

Masculin 118,8 (96,7 a 140,9) Réf.
- Féminin 150,3 (123,4 & 177,2) 1,3 (1,0 4 1,8)
224 184.,4 (121,5 & 247,3) 1,4 (1,0 4 1,8)
Age, en années 5a11 115,2 (91,1 a4 139,2) 0,8 (0,6 a 0,9)

12218 139,2 (113,2 & 165,3) Réf.

Blanche 127,3 (109,4 4 145,2) R&f.
du répondant parental Minorite raciale ou 179,3 (118,2 4 240,5) 1,4 (1,1 2 1,9)

ethnique

Vaccination avant la collecte Non 211,7 (154,1 a 269,2) Ref.

de I’échantillon Oui 120,4 (102,7 & 138,0) 0,4 (0,3 4 0,8)
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y [ ] [ ) ,\ 1’00‘
Le temps median jusqu’a .
la seroreversion du -
SRAS-CoV-2 acquis par
Linfecti t :
infection avan Y L . |
92 9 = o ’
’emergence d’Omicron g
etait estime a environ 2 025
o]
[ ) o
8 mois 2
0,00
Tableau 4. Probabilité de demeurer séropositif 0 100 200 300 400
au SRAS-CoV-2 acquis par l'infection (IC a 95 %) ho Période (en jours)
@ Nombre a ri
\?2 é_ ompre a risque
8¢
. s o . o s em o g é 0 100 200 300 400
68 % (60 % & 77 %) 42 % (32 % a4 56 %) 5 période (en jours)
7 — 3
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Conclusions

- La seroprevalence acquise par linfection est passee de 5,8 % a 58,4 %, ce
qui reflete l’évolution de la pandemie.

- Apres ’emergence d’Omicron, le taux de séroconversion (ou passage a la
seropositivite a linfection par le SRAS-CoV-2) etait de 9 a 12 fois plus
éeleveé que lors des rondes precedentes de collecte de donnees.

- Avant ’emergence d’'Omicron, la période mediane etait d’environ 8 mois
avant la seroréversion. D’autres donnees de 'etude porteront sur
Laffaiblissement des anticorps, la reinfection et limmunité hybride.

= - - )
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Objectifs

Faire connaitre la portee
de la recherche sur la
COVID-19 en pédiatrie
realisee par le reseau
Pediatric Emergency
Research Canada (PERC).
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Nombre de consultations par semaine

Apres la déclaration de la |
pandémie de COVID-19, les
consultations a l’urgence

pédiatrique ont fortement 200" e

diminué au Canada

. Etude observationnelle chronologique
interrompue

9 000 -

Nombre

- 11 urgences pediatriques canadiennes

- Aux 2 annees civiles precedentes
» Avant la pandémie (1" jan. 2018 au 27 jan. 2020)

. Evaluation en 3 périodes et comparaison 6000- - i
» Autour de la pandemie (28 jan. au 10 mars 2020) é

“n 15
Numéro de semaine

» Debut de la pandémie (11 mars au 30 avr. 2020)

.a. Observéen2018 .. Observé en 2020 ——  Scénario hypothétique
. en 2020
Finkelstein. Pediatr Emerg Care. 2021 -#- Observé en 2019 - - Modeéle ajusté de 2020

el UNIVERSITY OF
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Conseéquences cliniques chez les enfants positifs
au SRAS-CoV-2 dans 41 urgences de 10 pays

. Etude de cohorte
prospective assortie
d’un suivi de 14 jours

- De mars 2020 a juin 2021

. Graves conséqguences
cliniques
» Interventions intensives
> Diagnostic indicateur d’une © 10013410000
. . I 10001 4100000
atteinte organique B > 100000

Aucun cas déclaré depuis 7 jours

’ M O rt Aucun cas déclaré
Funk. BMJ Open. 2021 40

Cas déclarés depuis 7 jours

1a100
101 a 1 000



Participants a Uétude : ‘
mesures prises a
Purgence - résultats

de 41 etablisse

3 222 enfants positifs au SRAS-CoV-2,
du 7 mars 2020 au 15 juin 2021

Funk. JAMA Netw Open. 2022

—| 1 exclusion (données de l'urgence n.d.)

3 221 enfants — mesures prises le jour 02

ments

.

-

et 10 pays |

2 536 congés de 'urgence (78,7 %)

26 perdus au suivi (1,0 %)

. —

¥

685 hospitalisations (32,3 %)®
91 des hospitalisés directement
admis a I’'USI (13,3 %)

L

Y

630 congés < 14 jours (92,0 %)

55 congés > 14 jours (8,0 %)

12 perdus au suivi (1,9 %)

+—

L i

2 510 suivis complets (99,0 %)

618 suivis complets (98,1 %)

b

:

2 190 sans nou
de soins

velle demande
(87,3 %)

320 demandes de soins (12,7 %)
50 demandes et hospitalisations (15,6 %)

541 sans nouvelle demande
de soins (87,5 %)

77 demandes de soins (12,7 %)
27 demandes et hospitalisations (15,6 %)

.

.

12/2 510 conséquences graves (0,5 %)°
0 déces

95/685 conséquences graves (13,9 %)°
4/685 déces (0,6 %)

41




Des facteurs de risque
comme l’age, une
maladie chronique et la
durée des symptomes
sont lies a des
conséquences graves
chez les jeunes positifs
au SRAS-CoV-2 dont le
test a ete effectue dans
une urgence pediatrique.

Funk. JAMA Netw Open. 2022

Nombre/total

de participants RCc (IC a 95 %) Valeur p
Payss
arCanada 2/529 0,11 (0,054 0,23) <0,001
Costa Rica 19/420 1,76 (1,05a 2,96) 0,03
Paraguay 2/35 1,43 (0,783 2,61) 0,25
Espagne 3/152 0,51 (0,27 20,98) 0,05
Etats-Unis 81/2 005 [Référence] [Référence]
Sexe
Féminin 45/1 448 [Référence] [Référence]
Masculin 61/1586 1,32(0,83a2,12) 0,24
Catégories d’age
<1an 14/806 [Référence] [Référence]
13<2ans 8/416 1,00 (0,47 32,13) >0,99
23<5ans 19/537 1,66 (0,95 4 2,90) 0,07
|5 a<10ans 20/553 1,60 (1,09 a 2,34) 0,02
10 a< 18 ans 46/@ 2,39(138a4,14 0,002
Maladie chronique
Non 72/2 664 [Référence] [Référence]
lOui 35/477 2,34 (1,59 a3,44) <0,001
P
Non 84/2 921 [Référence] [Référence]
If;l‘,:lilE 23/220 3,15 (1,83 a5,42) <0,001
As
Non 89/2 727 [Référence] [Référence]
Oui 18/414 0,65 (0,392 1,08) 0,10
Durée des symptomes avant le test
Asymptomatique 9/156 2,31(0,81a6,59) 0,12
0 a 3 jours Référence Référence
|4 a7 jours 35/702 2,22(1,292a3,82) 0,004
2 8 jours 11/15 ; ,80 a5, :
Inconnu 21/698 1,44 (0,842a2,45) 0,18
Date de la consultation de référence a I'urgence
Mars & mai 2020 14/204 1,87 (0,6345,51) 0,26
Juin a aoGt 2020 29/790 [Référence] [Référence]
Septembre a novembre 2020 27/733 0,90(0,53a1,53) 0,69
Décembre 2020 & février 2021  25/701 1,02 (0,4322,42) 0,97
Mars 2021 2 juin 2021 12/606 0,75 (0,37 21,48) 0,40




Seulement 3 % des patients positifs au SRAS-CoV-2
dont le test a ete effectuée en milieu ambulatoire
avant ’émergence d’Omicron ont été hospitalisés

& 23,9
. Ob_]eCtlf sumner. Front Pediatr. 2022
» Estimer la proportion d’enfants
infectes par le SRAS-CoV-2
hospitalises, admis a 'USI, éprouvant Q-

des consequences graves ou decedes

- Methodologie

» Analyse systematique

- Résultats
» 118 études incluses

10,1

Pourcentage éprouvant des conséquences
10

3,3

(1¢" décembre 2019 au 28 mai 2021) - 03 001 0,02
- .
» 3 324 851 enfants positifs au En population Dépistage a I"hopital Patients hospitalisés
SRAS-CoV-2 B Hospitalisation [ usl B Grave [ Déces

el UNIVERSITY OF
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Sensibilité sous-optimale au test RT-PCR
a de faibles charges virales du SRAS-CoV-2

- PCR numeérique a gouttelettes (ddPCR)

» Approche peut-étre plus sensible pour depister
'infection par le SRAS-CoV-2

- Comparaison du test RT-PCR au ddPCR
» RT-PCR : sensibilite de 84 % (IC a 95 % : 74, 91)
» ddPCR : 97 % (IC 4 95 % : 89, 99)
- Les echantillons positifs aux deux tests
presentaient un nombre median plus
eleve de copies de genes

Freedman. Pediatr Infect Dis J. 2022

| perc

Pediatric Emergency Research Canada

vl UNIVERSITY OF

&) CALGARY

Nombre de copies de genes nucléocapsidiques
(N1) au ddPCR du SRAS-CoV-2 (copies de log,,/ul)

oo
1

=)
]

i
1

b
]

=
1

! !

o

T T
Test RT-PCR négatif et Test RT-PCR positif et

ddPCR positif ddPCR positif

Résultat des tests
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Sensibilité sous-optimale des écouvillons
buccaux autoadministrés au point de service

) : P IC 2
. Objectif ourcentoa/og)e (IC a 95
» Evaluer la sensibilité des tests buccaux
Abbott ID NOW Sensibilité 58 % (53, 63)

- 2 882 enfants dans 15 urgences
T . Specificité 99 % (99, 100)
pediatrigues canadiennes

Valeur prédictive

- Un proche ou l’enfant ont o
positive

effectué des écouvillons

94 % (90, 96)

) Valeur prédictive
buccaux et nasopharynges négative 94 % (93, 94)

» Dépistage par test PCR en laboratoire et
test PCR a l'urgence

94 % (93, 95)

g perc ERCERRY :

Pediatric Emergency Research Canada



Mais ’eécouvillon
buccal etait
moins douloureux!

« L’ecouvillon de la
COVID-19 etait lie a une
douleur et un inconfort
MinimMmes pour Mmon
enfant : »

| perc

Pediatric Emergency Research Canada

Réponse

100 -

75-

% de réponse

162 (7 %)

12 %

'Jl 196 (8 %)
0=

A UNIVERSITY OF

&) CALGARY

70 (3 %)

586 (25 %)

193 %

Question
. Tout a fait en désaccord
. En désaccord

Ni d’accord ni en désaccord

D’accord
. Tout a fait d’accord

46



Les affections post-COVID ne sont que legerement plus
fréquentes chez les enfants infectés par le SRAS-CoV-2

- Objectif
» Estimer la proportion d’enfants positifs au test et atteints d’'une affection post -
COVID (APC) au bout de 90 jours

- 1884 enfants positifs au SRAS-CoV-2 apres un suivi de 90 jours
» 1701 sujets témoins négatifs

« 58 % (ICa95 % : 4,8, 7,0) etaient atteints d’'une APC
» 9,8 % (ICa 95 % : 7,4, 13,0) chez les enfants hospitalisées

- Par rapport aux enfants negatifs au test
» Difference : 1,6 % (IC a2 95 % : 0,2, 3,0)

Funk. JAMA Netw Open. 2022

LN UNIVERSITY OF
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L’age, le nombre de
symptomes et
hospitalisation
etaient lies aux
sighalements d’APC

Modele de regression logistique multiple

Facteur Nombre/total RCc (IC a 95 %) Valeur p

Région
Etats-Unis 79/1 200 1 [Référence] n. a.
Costa Rica 10/329 0,70 (0,332 1,46) 0,34
Canada 16/170 1,61 (0,87 22,98) 0,13
Espagne 3/133 0,60 (0,18 32,01) 0,41
Autre® 0/43 Exclu n. a.
Sexe
Masculin 51/987 1 [Référence] n. a.
Féminin 57/888 1,38 (0,92 42,08) 0,12
Catégories d’age
<1an 19/488 1 [Référence] n. a.
1,04<2,0ans 7/231 0,84 (0,34 32,06) 0,71
2,03<5,0ans 9/291 0.84 (0,3721,92) 0,68
5,0a<10,0 ans 19/364 1,40(0,71a2,75) 0,33

10,0 a < 14,0 ans
14,03 < 18,0 ans

Maladie chronique (autre que I'asthme)

20/238 1,91, (0,97 a 3,76) 0,06
34/263 2.67 (1,43 34,99) 0,002

Non 85/1 065 1 [Référence] n. a.
Oui 23/269 1,04 (0,62 341,76) 0,88
Nombre de symptdmes a la consultation a 'urgence
Asymptomatique 4/111 1,35(0,44234,19) 0,60
133 17/752 1 [Référence B3
m 34/624 2,35(1,28a4,31) 0,006
=7 55/388 4,59 (2,50 4 8,44) < 0,001
Hospitalisation en raison d’une maladie aigué
Non 66/1 437 1 [Référence] n. a.
| Oui, < 48 h 10/148 2,07 (0,99 24,32) 0,05 j
Oui, > 48 h 32/290 2,67 (1,63434,38) <0,00
Saison de l'infection
Printemps 2020 (mars a mai) 6/186 0,47 (0,19a1,18) 0,11
Eté 2020 (juin a aodt) 30/696 1 [Référence] . a.
Automne 2020 (sept. a nov.) 41/616 1,25(0,74a2,09) 041

Hiver 2020-2021 (déc. a janv.) 31/377 1,22 (0,69 a2,14) 0,50



Les enfants infectés par les variants Delta
et Omicron éeprouvent plus de symptomes

- Objectif
» Comparer les symptomes et

l'utilisation des services de santé
entre les variants preoccupants (VoC).

- 1440 enfants positifs au SRAS-
CoV-2 ayant un suivi de

14 jours
» 14 urgences pediatriques canadiennes

- Les variants alpha
provoquaient moins de
symptomes.aue les autres
VoC.

| perc

Pediatric Emergency Research Canada

50
1

40
1

20 30
1

10

Pourcentage d’enfants positifs au SRAS-CoV-2

0
1

47 %
44 % 45 %

36 %
34 %

29%

28% 27 %
26% 26 %

3 ou moins 436 7 ou plus
Nombre de symptémes a la consultation initiale a I'urgence

I Sauvage B Alpha [ Delta [ Omicron

UNIVERSITY OF
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Les enfants infectés par le variant Omicron étaient plus
susceptibles d’étre testés, d’étre traités et de retourner

a Purgence

Type sauvage Alpha Delta Omicron

25

Conséquence Valeur p

Admission 0,23 15
Retour —urg. 0,04

Rad. tx 0,004

)]

Rad. int. 0,01

Stéroides < 0,001

o

m Admission lRetour urgI IlRad Tx lRad |nt Corticosteéroides

I3 :=::| UNIVERSITY OF
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Conclusions

- La recherche prospective multicentrique
a Uurgence pediatrique a jete la lumiere
sur la COVID-19 chez les enfants.

» Effets de la pandémie sur les consultations
a Uurgence

» Préedicteurs de consequences graves

» Fréquence de consequences graves

» Sensibilité du test RT-PCR

» Affection post-COVID

» Variants preoccupants

A UNIVERSITY OF

(063
o

&) CALGARY
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Merci a notre excellent groupe d’étude!

- Le réseau de Pedijatric Emergency Research Canada (PERC)
- Les coordonnateurs nationaux
- Les chercheurs et coordonnateurs des divers établissements

- Les participants et leur famille

LN UNIVERSITY OF
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§¥% CALGARY
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Merci a nos bailleurs de fonds!
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Ftude de
UAlberta
Childhood
COVID-19 Cohort
(AB3C)

Etude longitudinale
aupres de 1035 enfants
et adolescents de
< 18 ans, Calgary
(Alberta)

D' Jim Kellner

Infectiologue pediatre,
Alberta Children’s Hospital, Alberta Health Services

Professeur de pediatrie, Universite de Calgary

Directeur du reseau pediatrique du GTIC

N
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Je tiens a souligner que je me trouve sur le territoire
& traditionnel des peuples de la région du traité n° 7 du
< sud de UAlberta, qui inclut la Confédération des

:.I- o Sl . . . s .
~ Pieds-Noirs composee des Premieres Nations

SRR Siksika, Piikani et Kainai, de méme que des

Premieéres Nations Tsuut’ina et Stoney Nakoda,
~ laquelle englobe les Premiéres Nations Chiniki,
Bearspaw et Wesley. La Ville de Calgary accueille

également la nation métisse de UAlberta, région 3.




Declaration
SUBVENTIONS DE RECHERCHE ET ETUDES CLINIQUES

Toutes les subventions sont versees a 'Universite de Calgary pour financer les activités
de recherches — aucun financement au chercheur

» Organismes subventionnaires : ICRS, ASPC, Genome Alberta, Alberta Children’s Hospital
Foundation

» Societes pharmaceutiques : Moderna (étude clinique du vaccin contre la COVID-19), Pfizer
(surveillance contre le pneumocoque), Merck (étude clinique du vaccin contre le pneumocoque),
GSK (études cliniques sur les vaccins contre le rotavirus et le meningocoque)

AUTRES AFFILIATIONS INFLUENTES

» Groupe de travail sur limmunite face a la COVID-19 : membre du groupe de direction,
copreésident du sous-groupe des etudes sur le terrain, responsable du reseau de pediatrie

» Membre, comité consultatif de limmunisation de UAlberta

» Chercheur principal, etude de 'Alberta Childhood COVID-19 Cohort (AB3C)
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Objectifs et
protocoles de
I’étude AB3C

Objectifs

» Mesure des infections par le
SRAS-CoV-2

» Mesure de la seropositivite au
fil du temps

» Etudes des attitudes, des
croyances et des
comportements envers la
vaccination contre la COVID-19

UNIVERSITY OF

Etude AB3C CALGARY

Protocoles de U’étude

» 1 035 enfants et adolescents < 18 ans inscrits a
’éte 2020
* 118 déja infectés par la COVID-19, 917 sans
infection antérieure

» 5 consultations a UAlberta Children’s Hospital
par mois sur environ 6 mois, jusqu’en
septembre 2022

» A chaque consultation
» Collecte de sang veineux pour les tests
d’anticorps
* Enquéte
» Analyse des donnees de laboratoire et du
registre de vaccination

» 89 % des participants se sont préesentes a 4 ou
5 consultations

/)\L /\\ I.I Alberta Health

Il Services

DEPARTMENT OF PEDIATRICS
CALGARY
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Tres peu d’enfants ont éete infectes par le
SRAS-CoV-2 avant Omicron, puis beaucoup U’ont éete

% total atteint de la nouvelle infection par le SRAS-CoV-2

60 % Avant Omicron : Ere d’Omicron
. 54 %
50 % 7 % ont ete
réinfectés
40 %
’ pendant

30 9% ’étude

20 %

10 %

0%

Aolt a nov. 2020 Mars a mai 2021 Aolt a oct. 2021 Fév. a avr. 2022 Aodt a sept. 2022
AN

Etude AB3C CALGARY /jj{\ = I.I Alberta Health 58
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Les anticorps
antinucléocapsidiques
s’affaiblissent au bout
de cing mois

- Les anticorps antinucleocapsidiques
(anti-N) se forment apres linfection
par le SRAS-CoV-2, mais pas apres la
vaccination.

- Ne se forment pas toujours, moins de
cas positifs au bout de cing mois.

- Quelgues-uns possedaient encore
des anticorps anti-N 2,5 ans apres
infection.

UNIVERSITY OF

Etude AB3C CALGARY

Pourcentage positif aux
anticorps anti-N apres le test
PCR+

80 %

70 %

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % I
0 %

0a50j 51a100j 10141501514 200j >200 j

B Pourcentage d'échantillons positifs apres le test
PCR+

Le dosage ARCHITECT d’Abbott utilisé pour dépister les anticorps IgG a
'antigéne nucléocapsidique du SRAS-CoV-2

/}ji\:\\ I.I Alberta Health

Il Services

DEPARTMENT OF PEDIATRICS
ALGAR
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Les anticorps
antispiculaires
persistent indéfiniment
jusqu’a présent

- Les anticorps antispiculaires (anti-S) se
forment apres linfection par le SRAS-CoV-2
et apres la vaccination.

- Resultats d’abord positifs dans presque tous
les cas apres linfection ou la vaccination.

- Certains posséedaient encore des anticorps
anti-S 2,5 ans apres linfection et/ou la
vaccination.

UNIVERSITY OF //j\ﬂ/\/\\

Etude AB3C CALGARY

e —
DEPARTMENT OF PEDIATRICS
CALGARY

Pourcentage d’échantillons
positifs apres le test PCR+

120 %
100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 % (00\ N
or” @&'\ 0\70'\ ,\voq’ \Qp '\Q;b '\72;5 45
N o D (f/o o0

B Pourcentage d'échantillons positifs apres le test PCR+

Le dosage ARCHITECT d’Abbott utilisé pour dépister les anticorps IgG
au domaine de liaison du récepteur de la sous-unité S1 de la protéine
spiculaire provenant du SRAS-CoV-2

I.I Alberta Health 60
Bl Services




Vaccination plus probable Facteurs associés a ’administration de
AdE i la COVID-19*
chez les enfants nplus ages vaccins contre
p g Probabilité

et S,ils n’Ont pas déjé Facteurs d’analyse P——— Si(%r;ilf;z:t/i;)m

multivariée

contracte la COVID-19 cotes)

Plus élevée -

) 12a18 ¢.5a 11 ans P<0,001
- Vaccins contre la COVID-19 chez les 4,9
enfants : Infection antérieure Plus faible —
» Mai 2021: 12 ans et plus par la COVID-19 c. e P<0,001
» Novembre 2021:5 a 11 ans absence d’infection ’
» Juillet 2022 : 6 mois a 4 ans AU Mmoins 2 vaceins
o antigrippaux Plus élevée - P<0.001
- En sept. 2022, 88 % des participants de antérieurs c. absence 9,7 ’
5 ans et plus avaient regcu au moins 22 VEIREIN ArEnEpel
1 dose (presque tous en avaient regu 2) Asiatiques et autres Plus élevée -
\ : P<0,003
» 80 % des 5 a 11 ans non-Noirs c¢. Blancs 6,3

» 94 % 12 a 18 ans

* Facteurs non significatifs : Noirs (c. Blancs); revenu, autres troubles de santé, IMC

UNIVERSITY OF //5)(\/\\ ... Alberta Health

Etude AB3C CALGARY B Services o

DEPARTMENT OF PEDIATRICS
ALGAR




Inquiétudes des parents au sujet des vaccins
contre la COVID-19 avant leur mise en marche_

Inquiétudes au printemps 2021 Vaccinés en Non vaccinés en
(avant approbation des vaccins pour les sept. 2022 sept. 2022
enfants) (n=758) (n=101)

Effets secondaires des vaccins (innocuité) 48 % 69 %
Pas assez de personnes ayant regu le vaccin 24 % 54 %
Vaccins mis au point trop rapidement 17 % 46 %
Information importante non rendue publique 12 % 35 %
Pas nécessaire pour mon enfant 6 % 27 %
Pas certain(e) que le vaccin fonctionne 11 % 21 %
Pas d’inquiétudes 27 % 8 %
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Inquiéetudes des parents au sujet des vaccins
contre la COVID-19 a la fin de U’etude

GG LIS e Pas d’inquiétudes au sujet

des vaccins a ’ete 2022

Inquiétudes sujet des vaccins au
printemps 2021

Pas nécessaire pour mon enfant 27 % 46 %
Effets secondaires des vaccins (innocuité) 69 % 45 %
A déja contracté la COVID-19 Question non posée en 2021 36 %
Trop peu de recherches chez les enfants Question non posée en 2021 30 %
Information importante non rendu publique 35 % 26 %
Pas assez de personnes ayant recu le vaccin 54 % 21 %
Vaccins mis au point trop rapidement 46 % 21 %
Pas certain(e) que le vaccin fonctionne 21 % 19 %
Etude AB3C CALGARY ))}A/\\ I.I Alberta Health

Bl Services
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Conclusions

- La COVID-19 éetait peu courante chez les enfants avant ’emergence d’Omicron
en decembre 2021; puis la plupart des enfants — mais pas tous — ont
contracté des infections.

- Les anticorps antispiculaires demeurent positifs indéfiniment (jusqu’a present)
chez la plupart des enfants apres la vaccination * linfection.

- Les anticorps antinucleocapsidiques s’affaiblissent quelques mois apres
Uinfection.

- Malgré des inquietudes raisonnables au sujet des vaccins contre la COVID-19,

la plupart ont ete vaccines.

» Le principal facteur lié a une probabilité de vaccination reduite etait une infection antérieure
par la COVID-19 (malgre les recommandations) et un plus jeune age
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Des questions?



VVous trouverez le
resume de ce
SaermiRaire s

covid19immunitytaskforce.ca/fr


https://www.covid19immunitytaskforce.ca/

Merci a tous
les conferenciers et les participants

Nous avons organise 17 seminaires depuis deux ans,
et celui-ci était notre dernier.

Je tiens a remercier les 66 chercheurs et experts
qui ont participe a un ou plusieurs de nos
seminaires!

Merci aux milliers de personnes
qui y ont assiste!
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Déecouvrez-nous!

o @COVIDIimmunityTF @COVIDimmunitytaskforce

COVID-19 Immunity Task Force |
Groupe de travail sur limmunité
face a la COVID-19

o @COVIDimmunityTF

covid19immunitytaskforce.ca/fr
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https://twitter.com/COVIDimmunityTF
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