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Préambule 

La rédaction de recommandations nécessite la 
révision et l’interprétation de nombreuses données 
de la littérature, qu’il est nécessaire de diffuser afin 
d’appuyer les recommandations émises par le 
Comité sur les infections nosocomiales du Québec 
(CINQ) pour les milieux de soins et de vie visés. 
Afin d’alléger la lecture des documents rédigés 
pour la gestion de la COVID-19 dans les milieux de 
soins au Québec, il a été décidé de regrouper cette 
information dans un même document plutôt que de 
la disperser dans l’ensemble des documents 
produits. Cela permet entre autres d’éviter la 
répétition d’une même information entre plusieurs 
documents. 

Cette publication présente d’abord un bref portrait 
de la COVID-19 et de ses variants. Par la suite, les 
principales caractéristiques épidémiologiques du 
SRAS-CoV-2 ainsi que certaines notions sont 
approfondies. Puisque ces éléments influencent 
directement la prise en charge des cas et des 
contacts en milieux de soins, autant pour les 
usagers que pour les travailleurs de la santé, ils 
servent d’assises scientifiques en appui aux 
recommandations pour la prévention et le contrôle 
des infections (PCI). 

Une mise à jour sera effectuée au besoin, selon 
l’évolution de la littérature.  

 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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Méthodologie 

Les recommandations émises par le CINQ sont établies d’abord en fonction de la littérature scientifique 
publiée. Une attention particulière est accordée à la qualité des articles et des études (principalement des 
études épidémiologiques réalisées en milieux de soins), dont la présence d’une révision par les pairs avant 
publication constitue l’un des principaux piliers. 

L’accès à cette littérature se fait, entre autres, via la veille scientifique produite par l’Institut national de santé 
publique du Québec (INSPQ) depuis le début de la pandémie, ainsi que par des recherches documentaires 
plus ciblées. Au besoin, une stratégie « boule de neige » permet de bonifier la recherche documentaire, à 
partir des références des articles scientifiques retenus ou des recommandations des instances internationales 
consultées révisées. 

Les données de la littérature scientifique ainsi que les recommandations sont révisées en continu en fonction 
de l’évolution de l’épidémiologie, des connaissances scientifiques et des recommandations des instances 
internationales. 

Les variants du SRAS-CoV-2 

Le SRAS-CoV-2 est un virus à acide ribonucléique (ARN) qui contient un génome d’environ 
30 000 nucléotides et 29 protéines virales connues à ce jour. En se reproduisant dans les cellules de l’hôte 
infecté, le virus introduit des erreurs de copie de son matériel génétique, appelées mutations. Avec le temps, 
lorsqu’un nouvel assortiment de mutations se retrouve dans plusieurs virus de SRAS‑CoV‑2 et constitue un 
groupe homogène, on parle alors de nouveau variant ou nouvelle lignée du virus. Ces mutations sont 
susceptibles de modifier certaines caractéristiques du virus et peuvent avoir des impacts épidémiologiques, 
comme une plus grande facilité à se transmettre par rapport aux autres versions du virus. Ces changements 
sont normaux dans l’évolution des virus et actuellement, des milliers de variants de la souche initiale du 
SRAS-CoV-2 circulent dans le monde et de nouveaux sont susceptibles d’apparaitre (INSPQ, 2022a). Se 
référer à : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/labo/variants pour en connaître davantage sur la circulation des 
variants. 

Épidémiologie 

Depuis décembre 2020, cinq variants du SRAS-CoV-2 et leurs sous-lignées ont été classés comme 
préoccupants par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : Alpha, Bêta, Gamma, Delta et Omicron. Parmi 
tous les variants connus, ils font l’objet d’une surveillance mondiale rehaussée, car ils ont des 
caractéristiques qui les rendent plus préoccupants, comme une plus grande transmission, un échappement 
immunitaire ou une sévérité accrue. Depuis l’identification du variant préoccupant Omicron (B.1.1.529) en 
novembre 2021, plus de 120 sous-lignées de ce variant ont été identifiées à l’international (INSPQ, 2022a). 

Évolution des sous-lignées du variant Omicron 

En juin 2022, BA.2 et ses sous-lignées sont rapidement devenues dominantes à l’échelle mondiale en raison 
de leur transmissibilité accrue par rapport à BA.1 et représentaient la majorité des séquences du 
SRAS-CoV-2 rapportées dans le monde. Cependant, de nouvelles sous-lignées désignées BA.4 et BA.5 ont 
émergé en mars 2022 en Afrique du Sud et se sont rapidement disséminées depuis la fin avril 2022 en 
Europe et en Amérique du Nord. En date du 13 juin 2022, BA.4 et BA.5 ont été détectés dans au moins 
52 pays (INSPQ, 2022c) et sont les variants dominants (soit > 50 %) dans 18 pays de l’Union européenne 
selon les données de surveillance du début juillet 2022 (ECDC, 2022b). En mai 2022, le variant BF.7, une 
sous-lignée de BA.5.2.1, a été détecté pour la première fois en Belgique et celui-ci est actuellement présent 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/labo/variants
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dans plusieurs pays dans le monde (incluant le Canada). Le plus récent en liste le variant BQ.1 semble avoir 
émergé en Afrique (Nigéria) en juillet 2022.  Selon les données disponibles, on observe un taux de croissance 
de BQ.1 et BQ.1.1 qui est supérieur à celui des autres sous-lignées d’Omicron, notamment en Europe et en 
Amérique du Nord, où elles pourraient devenir dominantes (INSPQ, 2022c). 

Selon les données du programme de surveillance des variants au Québec, les sous-lignées BA.1 et BA.2 ont 
respectivement alimenté les 5e et 6e vagues de la COVID-19 (de décembre 2021 à janvier 2022 et de mars à 
avril 2022). On a observé cependant une progression considérable des sous-lignées BA.4 et BA.5 au début 
de l’été 2022, celles-ci ayant été dominantes lors de la 7e vague (ayant débuté fin mai 2022).  

Au moment d’écrire ces lignes, d’autres sous-lignées du variant Omicron ont commencé à circuler au 
Québec, soit les BQ.1, BQ.1.1.et BF.7 et leurs sous-lignées. Selon les données sur les variants du SRAS-
CoV-2 au Québec pour la semaine du 23 au 29 octobre, la prévalence des différentes lignées et sous lignées 
d’Omicron sont :  

 en majorité le variant  BA.5 et ces sous-lignées (57,6 %);  

 suivi par les variants BA.4 et BA4.6 et leurs sous-lignées dans une proportion de 16,6 %;  

 alors que les derniers variants BQ.1 et BQ.1.1. et leurs sous-lignées totalisent 18,5 % et BF.7 et ces 
lignées 5,1 %.  

Toutefois, les informations disponibles actuellement ne permettent pas encore de bien connaître l’impact que 
ces sous-lignées pourront avoir sur l’épidémiologie de la COVID-19 au cours des prochaines semaines. 
Consultez la page Web de l’INSPQ pour connaître les données les plus récentes sur les variants du SRAS-
CoV-2 en circulation au Québec (INSPQ, 2022b). 

État des connaissances scientifiques sur les récentes sous-lignées d’Omicron (BA.4, BA.5, BF.7 et 
BQ.1) 

Les sous-lignées BA.4 et BA.5 possèdent trois mutations additionnelles dans la protéine du spicule (délétion 
69-70, L452R et F486V). La délétion 69-70 a déjà été identifiée chez les variants Alpha, Eta et BA.1 et BA.3, 
alors que la mutation L452R a été identifiée chez les variants Delta, Epsilon et Kappa. Cependant, la mutation 
F486V n’a jamais été caractéristique d’un variant préoccupant ou d’un variant d’intérêt séquencé à ce jour. 
Selon les données de laboratoire, ces mutations augmentent le potentiel d’échappement immunitaire ou de 
liaison du virus aux cellules de son hôte, ce qui confère à ces sous-lignées d’être plus transmissibles que 
BA.2. Il n’y a actuellement aucune donnée clinique probante sur la virulence de BA.4 et BA.5 (risque 
d’hospitalisation, d’admission aux soins intensifs ou de décès) (INSPQ, 2022c; ECDC, 2022b).  

En ce qui concerne la sous-lignée BF.7 (sous lignée de BA.5.2.1), celle-ci possède une mutation additionnelle 
clé dans la protéine de spicule (R346T) ce qui lui confère un échappement immunitaire comparable ou 
légèrement supérieur à BA.5. Les sous-lignées BQ.1 et BQ.1.1 aussi dérivées de BA.5 possèdent trois 
nouvelles mutations additionnelles clés dans la protéine de spicule (notamment K444T, N460K et N346T) ce 
qui augmente leur potentiel à échapper à l’immunité acquise par la vaccination avec ou sans une infection 
antérieure. Dérivées de BA.5, les sous-lignées BQ.1 et BQ.1.1 possèdent des mutations additionnelles clés 
dans la protéine de spicule (notamment K444T, N460K et N346T) qui augmentent leur potentiel à échapper à 
l’immunité par la vaccination avec ou sans une infection antérieure et à résister au traitement par les 
anticorps monoclonaux. En raison de l’apparition relativement récente de ces nouveaux variants, il n’y a pas 
d’études sur la virulence des cas dans la littérature.  Cependant certaines données sanitaires sur les taux 
d’hospitalisation et de décès provenant d’Europe et d’Amérique du Nord semblent montrer qu’il n’y a pas de 
changement dans la virulence ni dans la protection conférée par les vaccins contre les infections graves. 
(INSPQ, 2022c).  

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants#aProposDonnees
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants
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Caractéristiques épidémiologiques 

Les données d’incubation et d’infectiosité servent d’assises aux recommandations émises, notamment au 
sujet de la durée des précautions additionnelles. 

Incubation 

Les données provenant d’études faites auprès de travailleurs de la santé (TdeS) ou de personnes exposées à 
des personnes infectées par le variant Omicron (sous-lignée BA.1) ont permis de constater que la durée 
médiane d’incubation est plus courte que celle des autres variants, se situant autour de 3 à 4 jours (CDC, 
2022d; Santé publique Ontario, 2022; Àguila-Mejia et al., 2022; Helmsdal et al., 2021; Jansen et al., 2021; Lee 
et al., 2021; Song et al., 2022; Brandal et al., 2021). 

Durée de contagiosité 

Quelques études ont tenté d’évaluer la durée d’excrétion du virus chez les personnes infectées par le variant 
Omicron. Certaines études utilisent la culture virale, d’autres le test d’amplification des acides nucléiques 
(TAAN ou test PCR pour Polymerase Chain Reaction) et finalement certains ont plutôt utilisé le nombre de 
cycles thermiques (Ct) pour estimer la contagiosité des personnes infectées.  

Un des meilleurs indicateurs de la période de contagiosité est le temps écoulé depuis l’apparition des 
symptômes. Le pic de contagiosité survient environ deux jours avant et au moment de l’apparition des 
symptômes. La contagiosité diminue rapidement par la suite sur une période de 7 à 8 jours chez la majorité 
des usagers avec une maladie légère ou modérée. Malgré le fait que l’ARN du SRAS-CoV-2 peut être détecté 
dans les voies respiratoires pour plusieurs semaines après l’infection, les études montrent que le virus n’a 
pas pu être répliqué en culture au-delà de 10 jours chez les usagers en bonne santé avec maladie légère ou 
modérée (Wolfel et al., 2020; Li et al., 2020; Xiao et al., 2020). 

Selon une étude menée au Japon, la quantité d’ARN viral mesurée est à son pic entre 3 et 6 jours après le 
début des symptômes ou le diagnostic et diminue progressivement par la suite, avec une chute importante 
après 10 jours. Aucun virus infectieux n’a été détecté au-delà du 10e jour (National institute of infectious 
diseases, 2022). Cette étude comporte toutefois certaines limites, particulièrement la petite taille de 
l’échantillon (n = 21). 

L’étude de Hay (Hay et al., 2022) a comparé la durée d’excrétion du variant Omicron à celle du variant Delta 
basé sur les valeurs de Ct des TAAN-labo. À partir des valeurs de Ct obtenues, la charge virale maximale 
pour les infections à Omicron était plus basse que celle obtenue pour les infections par le variant Delta (Ct 
23,3, [IC 95 % 22,4-24,3] pour Omicron; Ct 20,5, [IC 95 % 19,2-21,8] pour Delta). Toutefois, la population 
étudiée (en âge de travailler, largement vaccinée) et le fait que les résultats peuvent différer selon le site 
anatomique prélevé et la plate-forme de test utilisée sont des limites à considérer dans cette étude. 

Une autre étude (Keske et al., 2022), réalisée auprès de 55 TdeS présentant une infection non sévère par le 
variant Omicron du SRAS CoV-2, a rapporté les résultats suivants : le taux de positivité au TAAN aux jours 5, 
7, 10, and 14 était de 96,4 % (53/55), 87,3 % (48/55), 74,5 % (41/55), et 41,8 % (23/55) tandis que la durée 
d’excrétion virale, définie par le taux de positivité à la culture virale, était de 83 % (44/53), 52 % (26/50), 
13,5 % (7/52), et 8 % (4/50) pour les mêmes intervalles. Toutefois, ces résultats pourraient différer dans une 
population non vaccinée ou immunosupprimée. 

Un autre groupe de recherche (Boucau, J. et al., 2022) n’a pas observé de différence dans la cinétique 
d’excrétion virale entre les personnes infectées (n = 66) par les variants Omicron ou Delta du SRAS-CoV-2. 
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Leurs données suggèrent que certaines personnes excrètent encore du virus cultivable plus de 5 jours après 
l'apparition des symptômes ou un test positif initial et n’ont pas constaté de différence entre les personnes 
vaccinées ou non. Ces résultats sont à interpréter avec prudence considérant la taille des échantillons (n = 32 
pour le variant Delta et n = 34 pour le variant Omicron). 

Enfin, la disponibilité de données supplémentaires dans la littérature scientifique démontre la possibilité d’une 
contagiosité prolongée chez les usagers immunosupprimés sévèrement. Plusieurs études démontrent la 
présence du virus viable dans les spécimens respiratoires de laboratoire pour des périodes prolongées (allant 
jusqu’à 143 jours) (Santé publique Ontario, 2021; Aguinaga et al., 2020; Benotmane et al., (2020); DiCiaccio et 
al., 2020; Wu et al., 2020). 

Suivi de l’infectiosité des personnes infectées 

Plusieurs études réalisées avec différents variants avant l’arrivée d’Omicron ont comparé les taux de 
détection de l’excrétion virale entre différents tests, soit le TAAN-labo, les tests de détection d’antigènes 
rapides (TDAR) et la culture virale, afin de suivre la dynamique de l’infectiosité dans les jours suivant le début 
des symptômes. Il est convenu que la charge virale diminue avec le temps à la suite d’un épisode de 
COVID-19. 

La culture virale est considérée comme étant un bon indicateur pour suivre la capacité du virus à infecter des 
cellules (infectiosité), mais étant donné, entre autres, le fait qu’elle doit être réalisée en laboratoire spécialisé 
ainsi que le délai d’obtention des résultats, elle ne peut être utilisée au cas par cas pour déterminer 
l’infectiosité d’un individu à un moment précis. 

Bien que le TAAN-labo s’avère un excellent test pour diagnostiquer la maladie chez un usager 
symptomatique ou ayant récemment eu un contact avec un cas suspecté ou un cas de COVID-19, il n’est 
pas un indicateur fiable pour déterminer la contagiosité des cas (LSPQ, 2022), puisque l’ARN peut demeurer 
détectable jusqu’à 90 jours après l’infection (LSPQ, 2022, CDC, 2022). Des comparaisons avec la culture 
virale montrent que le TAAN-labo demeure positif longtemps sans nécessairement refléter une infectiosité 
résiduelle et des études ont démontré que la positivité des TDAR semble mieux corréler avec la positivité de 
la culture virale que celle du TAAN-labo (Currie et al., 2022; Kohmer et al., 2021; McKay et al., 2021).  

Deux études américaines présentent un suivi temporel de la positivité de certains TDAR après l’infection. 
Ainsi, près de 50 à 60 % des résultats de TDAR dans ces études sont encore positifs au jour 5, environ 20 % 
au jour 7 et moins de 10 % au jour 10 (Smith et al., 2021; Stiefel et al., 2022). 

Une étude réalisée en Angleterre en janvier 2022, durant la vague consécutive à l’arrivée du variant Omicron 
(Raza et al., 2022) a regardé l’impact du changement de la politique du gouvernement qui a réduit la durée 
minimale d'isolement des TdeS infectés de 10 à 5 jours sous réserve d’avoir deux résultats de TDAR négatifs 
consécutifs les jours 5 et 6. Quatre-vingt-trois pour cent (83 %) (n = 200/240) des TdeS infectés par le SARS-
CoV-2 étaient asymptomatiques et la plupart des 40 TdeS symptomatiques ont décrit ressentir des 
symptômes de mal de gorge et de rhinorrhée. De plus, 93 % (224/240) avaient reçu au moins deux doses de 
vaccin, ce qui reflétait un taux de vaccination de plus de 95 % au sein de l'hôpital. Sur une période 
d’observation de 3 semaines, 55 % (n = 132/240) des TdeS infectés ont pu réintégrer le travail plus tôt, ce qui 
équivaut à une réduction de 532 jours du nombre de jours d’absence des TdeS en raison de la COVID-19 
pour cet hôpital. Ce changement de politique a donc été bénéfique pour la continuité des services et n'a pas 
été associé à un pic de cas positifs au SRAS-CoV-2 parmi les usagers hospitalisés sur la même période. Bien 
que plus de 25 % des TdeS (n = 63) aient pu revenir au travail dès le jour 6, il en demeure que 45 % des 
TdeS (n = 108) avaient encore un résultat positif au TDAR au jour 9.  
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Landon et al. (2022) ont étudié un échantillon de TdeS vaccinés et non immunosupprimés. Globalement, sur 
309 TDAR (représentant 260 TdeS) réalisés entre les jours 5 et 10 de l’infection, 43 % étaient positifs. Le plus 
haut taux de positivité ayant été obtenu au jour 6 (58 %) tandis que 26 % des TDAR étaient encore positifs 
aux jours 8 et 9.  

Données sur la transmission lors de contact domiciliaire 

Une étude de cohorte, menée dans un CHU pédiatrique au Québec (Blanchard et al., 2022), a porté sur les 
infections secondaires survenues parmi 475 TdeS ayant des contacts domiciliaires avec des cas de COVID-19 
avec le variant Omicron (entre le 20 décembre 2021 et le 17 janvier 2022). Parmi les TdeS exposés, 50 % 
(238 sur 475) sont devenus positifs, dont 82 % ont été trouvés positifs lors du test initial. Parmi les 279 TdeS 
contacts domiciliaires maintenus au travail, 42 (15 %) sont devenus positifs avec une médiane de 4 jours 
après le test initial. Aucune transmission nosocomiale n’a été observée parmi la clientèle et les autres TdeS de 
cet hôpital. 

Données sur les cas de réinfection répertoriés 

Les connaissances acquises sur le SRAS-CoV-2 au cours de la pandémie ont permis d’affirmer dès 2020 que 
des réinfections causées par une souche différente de celle du premier épisode pouvaient survenir chez les 
personnes considérées rétablies, mais qu’elles demeuraient rares (ASPC, 2020; CDC, 2020a; PAHO, 2020). 
Or, après une infection à SRAS-CoV-2 (peu importe la souche), les réinfections causées par une sous-lignée 
d’Omicron (BA.1, BA.2, BA.4, BA.5) sont rapportées plus fréquemment qu’avec les variants antérieurs (PHO, 
2022). 

La confirmation d’une réinfection est possible seulement par la comparaison de la séquence du génome du 
virus entre la première et la deuxième infection. Bien que les réinfections demeurent des événements rares, 
plusieurs rapports confirmant des réinfections ont été publiés.  

Une revue systématique et méta-analyse de 81 études publiées rapporte pour sa part 577 cas de réinfection 
provenant de 22 pays. Cette étude mentionne une durée moyenne de 64 jours (± 49 jours) entre la première 
infection et la réinfection (Dhillon et al., 2021). 

Dans une étude de cohorte rétrospective, Peltan et al. (2021) ont utilisé les données cliniques et les résultats 
quantitatifs de TAAN-labo des usagers ayant eu un deuxième test positif plus de 60 jours après le premier 
(intervalle médian de 86 jours), afin de catégoriser les cas de réinfection potentielle. Selon la combinaison des 
données cliniques et des valeurs de Ct observées, seulement 0,04 % des cas avec une primo-infection de 
COVID-19 répondaient aux critères de réinfection. 

Une étude réalisée par Bastard et al. (2022) en France montre que bien que les réinfections étaient rares 
(moins de 1 % des cas) à la fin de 2021, elles ont augmenté de manière importante après l’émergence 
d’Omicron pour représenter plus de 4 % des cas en février 2022. Ce phénomène serait dû à une diminution 
de l’immunité en post-infection et en post-vaccination, combinée à l’échappement immunitaire du variant 
Omicron. L’intervalle moyen entre deux épisodes était de 244 jours, avec une médiane à 267 jours. Dans la 
majorité des cas (69,1 %), l’intervalle était de 180 jours et plus. 

Une étude récente de Stegger et al. (2022) a investigué 187 réinfections survenues entre 21 et 60 jours 
d’intervalle (du 22 novembre 2021 au 11 février 2022). Parmi celles-ci, 47 réinfections avec le variant BA.2 
survenues rapidement après une première infection ont été identifiées, principalement chez des personnes 
jeunes et non vaccinées, ayant fait une maladie légère.  
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Selon deux études de cohortes rétrospectives réalisées au Qatar lors de la vague Omicron (sous-lignées BA.1 
et BA.2) (Chemaitelly H. et al., 2022), l'infection par la sous-lignée BA.1 semble induire une protection 
immunitaire forte, mais incomplète (efficacité estimée à 94 %) contre la réinfection par la sous-lignée BA.2, et 
vice versa (l’efficacité de l'infection par BA.2 contre la réinfection par BA.1 est estimée à 81 % pendant au 
moins plusieurs semaines après l'infection initiale). 

Selon les données sur les cas d’infection de COVID-19 pour l’état de New York depuis l’arrivée du variant 
Omicron, le nombre de personnes infectées par le SRAS-CoV-2 pour la deuxième fois (réinfection plus de 
90 jours après un 1er test positif) a considérablement augmenté. Effectivement, avant l’arrivée d’Omicron en 
2021, le taux des réinfections se situait autour de 0,5/100 000 de population, pour atteindre 2,7/100 000 en 
avril 2022 et 5,0/100 000 en date du 17 octobre 2022 (State of New York, 2022). 

L’hétérogénéité dans les définitions de réinfections utilisée à travers la littérature est à considérer dans 
l’interprétation des résultats.  

Niveau de protection offert par la vaccination  

Un nombre considérable d’études sur l’estimation de l’efficacité vaccinale a montré que l'efficacité du vaccin 
contre l'hospitalisation et/ou les maladies graves continue d'être élevée, allant de 84 à 96 %, jusqu'à six mois 
après la primovaccination à deux doses (CDC, 2021). La diminution de l'efficacité du vaccin peut refléter une 
combinaison de titres d'anticorps décroissants et d'une capacité de neutralisation réduite dans le cadre 
d'une circulation généralisée de variants avec évasion immunitaire partielle (CDC, 2021). Ainsi, les études 
faites depuis l’arrivée du variant Omicron en décembre 2021 ont révélé que l’efficacité contre une infection, 
symptomatique ou non, après une première série vaccinale (2 doses de vaccin à ARN messager (ARNm)) est 
faible, de l’ordre d’environ 30 à 40 % selon les études et tend à diminuer dans le temps (ASPC, 2022; CIQ, 
2022a).  

L’efficacité d’une dose de rappel (par un vaccin ARNm) contre une infection documentée diminue dans le 
temps passant de l’ordre de 45 à 66 % dans les 3 premiers mois à des niveaux de 25 à 45 % entre 3 et 
6 mois suivant la dose de rappel (ECDC, 2022b). Cependant, l’efficacité à prévenir l’hospitalisation après avoir 
reçu 2 doses de vaccin à ARNm se situe entre 70 et 78 % et tend à s’améliorer après une dose de rappel pour 
atteindre 83 à 94 % (ASPC, 2022; CIQ, 2022a). 

Une seconde dose de rappel permet de restaurer l’immunité qui avait été acquise après le premier rappel et 
peut-être de l’augmenter légèrement, surtout pour les personnes immunodéprimées qui répondent 
généralement moins bien aux vaccins (CIQ, 2022b). 

Les résultats préliminaires d’une étude québécoise réalisée du 26 décembre 2021 au 5 février 2022, afin 
d’évaluer l’efficacité du vaccin ARNm face au variant Omicron, démontrent que l’efficacité après avoir reçu 
une dose de rappel (3 doses) est supérieure comparativement à 2 doses (De Serres et al., 2022) : 

 Cette efficacité à prévenir les infections sévères à la COVID-19 et l’hospitalisation était d’environ 80 % 
après 2 doses et de 90 % après 3 doses. 

 L’efficacité du vaccin à prévenir une consultation à l’urgence était d’environ 60 % après 2 doses et de 
85 % après 3 doses. 

 Finalement, l'efficacité à prévenir une maladie légère, qui n’a pas entrainé de consultation, était d’environ 
45 % après 2 doses et de 80 % après 3 doses.  

  

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination/efficacite-omicron
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 L'efficacité vaccinale est semblable chez les personnes vaccinées avec le même produit (Comirnaty de 
Pfizer ou SpikeVax de Moderna) ou avec un mélange de ces produits et chez celles ayant reçu une 
première dose avec le vaccin d'AstraZeneca (Vaxzevria/Covishield) suivie d’une ou de deux doses d’un 
vaccin à ARNm. 

Au moment d’écrire ces lignes, aucune donnée épidémiologique sur l’efficacité vaccinale contre les infections 
liées à BA.4 et BA.5 n’était disponible (octobre 2022). Selon les données de Discovery Health (compagnie 
d’assurance), étude non révisée par les pairs réalisée en Afrique du Sud, l’efficacité vaccinale (Pfizer-
BioNTech) à prévenir les hospitalisations liées à une infection par BA.4 et BA.5 serait maintenue à des 
niveaux élevés : 63 % 5 à 6 mois après la seconde dose et 88 % 3 à 4 mois après une dose de rappel 
(Doggui R., Geagea H., Padet L. 2022).  

Nouveaux vaccins bivalents contre la COVID-19 

Le vaccin Spikevax bivalent (Moderna) a été autorisé par Santé Canada début septembre 2022 chez les 
adultes alors que le vaccin Comirnaty bivalent (Pfizer) a été autorisé début octobre 2022 chez les personnes 
de 12 ans et plus (CIQ 2022c).  

Vaccin bivalent SpikevaxMD  

Le vaccin bivalent SpikevaxMD contient 25 µg d’ARN messager de la souche ancestrale et 25 µg d’une souche 
Omicron (BA.1). Il a été évalué aux États-Unis dans un essai clinique de phases II/III chez des personnes 
âgées de 18 ans et plus. Bien que cet essai clinique ne fût pas conçu pour estimer l’efficacité vaccinale, les 
données d’immunogénicité du vaccin bivalent permettent de constater une immunogénicité supérieure contre 
la souche Omicron (BA.1). En effet, un mois après la dose de rappel avec le vaccin Spikevax bivalent, les 
concentrations d’anticorps neutralisant contre la souche BA.1 étaient 1,75 fois plus élevées qu’après la dose 
de rappel avec le vaccin monovalent. En ce qui concerne les sous-variants BA.4 et BA.5, les concentrations 
d’anticorps neutralisant un mois après la dose de rappel avec le vaccin Spikevax bivalent étaient de 1,69 plus 
élevées qu’après la dose de rappel avec le vaccin monovalent (CIQ, 2022c).  

Vaccin bivalent Comirnaty 

Le vaccin bivalent ComirnatyMC BA.4/5 contient 15 µg d’ARN messager de la souche ancestrale et 15 µg 
d’une souche Omicron BA.4/5, pour un total de 30 µg. Les données d’efficacité vaccinale disponibles pour ce 
vaccin proviennent d’un essai clinique de Phase III sur le vaccin bivalent Comirnaty BA.1 utilisé comme 
4e dose chez des personnes de 55 ans et plus sans antécédent d’infection au SRAS-CoV-2. Les 
concentrations d’anticorps neutralisant contre la souche BA.1 un mois après la dose de rappel avec le vaccin 
bivalent Comirnaty BA.1, étaient 1,56 fois plus élevées qu’après la dose de rappel avec le vaccin Cominarty 
monovalent. Les concentrations d’anticorps neutralisants s’attaquant à la souche BA.4/5 un mois après la 
dose de rappel avec le vaccin bivalent Comirnaty BA.1 étaient aussi plus élevées qu’après la dose de rappel 
avec le vaccin monovalent. À l’heure actuelle, il n’y a pas de données comparatives entre le vaccin bivalent 
BA.1 et le vaccin bivalent BA.4/5 (CIQ, 2022c). 

Les vaccins à ARN messager monovalents et bivalents entraînent tous deux une augmentation des titres 
d’anticorps neutralisants contre les variants Omicron. 
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Niveau de protection offert par une infection antérieure de 
COVID-19  

L’infection au SRAS-CoV-2 produit une robuste réponse immunitaire incluant à la fois la production 
d’anticorps (immunité humorale) et l’activation des lymphocytes (immunité cellulaire). Les anticorps 
(Immunoglobulines (Ig) A et G) détectés au niveau des muqueuses et dans le sérum des individus infectés 
sont dirigés contre plusieurs parties du virus autres que ceux de la protéine de spicule. Cette immunité est 
plus durable que celle conférée par une ou même deux doses de vaccin (CDC, 2021; CIQ, 2022b). 

La protection relative contre une infection par la même souche ou variant du SRAS-CoV-2 conférée par une 
infection antérieure est d’au moins de 80 à 93 % pour au moins 6 à 9 mois post-infection selon de 
nombreuses études épidémiologiques (Hall et al., 2021; Hansen et al., 2021; Lumley et al., 2020; Sheehan et 
al., 2021; CDC, 2021; ECDC, 2021d; Santé publique Ontario, 2021; ASPC, 2021). D’autres études ont 
démontré une mémoire immunitaire (anticorps neutralisants et cellules mémoires B et T) pouvant aller jusqu’à 
12 mois (CDC 2021, CIQ 2022b, Petersen et al., 2021; Laing et al., 2021; Yao et al., 2021; Huang et al., 2021). 

Plusieurs facteurs influencent l’intensité de la réponse immunitaire après l'infection. Les titres d'anticorps de 
liaison et de neutralisation augmentent plus rapidement et atteignent un pic plus élevé chez les personnes 
avec une infection plus sévère (personnes hospitalisées) en comparaison avec les personnes 
symptomatiques (prises en charge en ambulatoire) et les personnes asymptomatiques (CDC, 2021). 

Les résultats d’une étude québécoise réalisée du 26 décembre 2021 au 12 mars 2022 (Carazo et al., 2022a) 
chez les individus de 12 ans et plus vivant dans la communauté afin d’évaluer la protection dont bénéficie 
une personne ayant déjà eu la COVID-19 ont révélé que :  

 Une infection par le SRAS-CoV-2 avant l’arrivée du variant Omicron confère une protection contre une 
réinfection par le variant Omicron. 

 Plus l’infection antérieure a été sévère, plus la protection contre le variant Omicron est élevée. 

 Chez les individus non vaccinés, la protection contre l'infection à Omicron conférée par une infection 
antérieure asymptomatique diminue avec le temps (≥ 6 mois). 

Efficacité de la vaccination chez les personnes déjà infectées 

De nombreuses études portant sur la réponse immunitaire après la vaccination chez des personnes ayant 
déjà fait l’infection au SRAS-CoV-2 ont démontré qu’une dose de vaccin à ARNm fait augmenter la quantité 
d’anticorps, mais aussi l’intensité de la réponse cellulaire. C’est ce qu’on appelle « l’immunité hybride » 
conférée par la combinaison d’une infection au SRAS-CoV-2 et d’une ou plusieurs doses de vaccin (CIQ, 
2022b). Ainsi, les titres d’anticorps observés après une dose de vaccin à ARNm chez ces personnes sont 
comparables ou même plus élevés que chez des individus ayant reçu deux doses de vaccin sans avoir fait 
l’infection. Les titres en anticorps les plus élevés ont été retrouvés chez les personnes préalablement 
infectées qui ont ensuite reçu deux doses de vaccin (CIQ, 2022a; Perkmann et al., 2021).  

Dans une étude de cohorte longitudinale chez des TdeS, Gallais et al. (2021) ont observé une augmentation 
rapide (six jours après la vaccination) des anticorps dirigés contre le Receptor Binding Domain (RBD) de la 
protéine de spicule et de la protéine de nucléocapside du virus. Ceci suggère que les personnes ayant fait 
l’infection ont une réponse robuste et bien établie de leur immunité cellulaire (cellule mémoire B), et ce, 
malgré des taux plus faibles d’anticorps neutralisants. Cette observation est en concordance avec une autre 
étude (Dan et al., 2021) ayant démontré que malgré la diminution dans le temps des anticorps neutralisants 
chez les personnes ayant fait l’infection, ceci ne reflète pas pour autant une diminution de la réponse 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination/protection-infection-anterieure
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immunitaire humorale, mais plutôt une contraction de la réponse immunitaire, tandis que la maturation de 
l'affinité des anticorps se produit via les cellules mémoire B. 

Une personne déjà immunisée (à la suite d’une infection antérieure ou par la vaccination) infectée par le 
variant Omicron va très probablement développer un haut niveau de protection contre une réinfection par le 
variant Omicron, mais également contre les souches appartenant à des lignées antérieures (CIQ, 2022b). 

Ceci est confirmé par les résultats d’une étude réalisée au printemps 2022 (du 27 mars au 4 juin 2022) chez 
des TdeS québécois, qui a permis d’évaluer leur protection contre une nouvelle infection par la sous-lignée 
BA.2 du variant Omicron après avoir eu la COVID-19 et étant vaccinés (Carazo et al., 2022b). Cette étude 
démontre que :  

 Les TdeS ayant fait une infection pré-Omicron et ayant eu deux ou trois doses de vaccin à ARNm étaient 
protégés contre une nouvelle infection avec BA.2 respectivement à 69 % et 70 %.  

 Après une infection avec BA1, les TdeS ayant reçu deux ou trois doses de vaccins à ARNm étaient 
protégés contre une nouvelle infection contre BA.2 à 96 %. 

 Cette protection contre la sous-lignée BA.2 du variant Omicron chez les personnes vaccinées avec deux 
ou trois doses se maintient à 96 % pendant au moins six mois après l’infection à BA.1. 

Le niveau de cette barrière immunitaire diminuera vraisemblablement avec le temps, mais devrait rester assez 
élevé tant que n’apparaîtra pas un nouveau variant qui échappe à l’immunité générée par une infection à 
Omicron (CIQ, 2022c). 

 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/epidemiologie/protection-ba2-omicron
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