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Existe-t-il une immunité protectrice aprés une

infection par Omicron?

Source : Groupe des sciences émergentes de I'’Agence de la
santé publique du Canada. Résumé des données probantes

sur I'immunité protectrice apres une infection par Omicron. Le
26 juillet 2022. Le rapport complet est disponible en contactant
I'adresse suivante : ocsoevidence-bcscdonneesprobantes@phac-
aspc.gc.ca

Contexte : Bien que la littérature soit bien étayée sur la
protection et la baisse de I'immunité aprés une infection par

des souches antérieures de SRAS-CoV-2 et la vaccination contre
la COVID-19, on sait peu sur l'immunité protectrice aprés une
infection par Omicron. Cette évaluation doit également tenir
compte des sous-lignées clés d'Omicron (BA.1, BA.2, BA.4 et
BA.5), vu que chaque sous-lignée présente un complément
unique de mutations. Un examen des données probantes
existantes a été réalisé pour répondre a une série de questions.
En cas d'antécédents d'infection par une souche d'Omicron, quel
est le risque de réinfection par la méme souche d’Omicron ou
par une souche d'Omicron différente? Comment le risque de
réinfection varie-t-il en fonction des antécédents de vaccination
et/ou d'infection avant la premiére infection par Omicron?
mesurant les anticorps neutralisants et |'activité des lymphocytes
T et B, apres une infection par Omicron?

Méthodes : Une recherche ciblée par mots-clés a été menée
dans vingt bases de données afin d’identifier toutes les études
pertinentes sur la COVID-19. La base de données a ensuite

été filtrée pour trouver les articles sur Omicron avant d'utiliser
les termes de recherche suivants pour identifier les citations
éventuellement pertinentes : reinfect*, récurrent, faux positif,
longitudinale, immun*, neutraliz*. La recherche a permis
d'obtenir 1 721 citations jusqu’au 26 juillet 2022. Les données
réelles sur les réinfections aprés une infection par Omicron et les
études d'immunogénicité sur Omicron menées pendant plus de
14 jours apres le diagnostic ont été incluses. Des études animales
et des mesures d'immunogénicité effectuées moins de 14 jours
apres le diagnostic de la COVID-19 ont été exclues. Les données
ont été extraites des études pertinentes dans des tableaux de
données probantes pour répondre a chacune des questions, puis
résumées. Pour cet article, seules les études observationnelles
ont été référencées.
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Résultats : Vingt-trois études ont été identifiées, dont six études
observationnelles et 17 études in vitro.

e Les six études observationnelles comprenaient trois études
cas-témoins a test négatif et trois études par cohortes
rétrospectives. Parmi celles-ci, aucune n’a fait I'objet d'une
révision par les pairs : cinq étaient des prépublications et
une était une lettre a I'éditeur.

e Les 17 études in vitro ont examiné les réponses immunitaires
0,5 a 3 mois aprés une infection par Omicron, ce qui
correspond a la période maximale de réponse immunitaire.

Une infection antérieure par une souche Omicron était associée
a une protection significative contre une réinfection par d'autres
souches Omicron, mais cette protection variait en fonction de la
différence entre les souches et du statut vaccinal.

e Dans toutes les études, une infection préalable par la
souche BA.1 d’Omicron offrait une protection supérieure
a 95 % contre une réinfection par une autre souche BA.1
d'Omicron et une protection supérieure a 85 % contre une
réinfection par une souche BA.2 d’Omicron (1-6).

e Une infection antérieure par une BA.1 ou BA.2 d'Omicron
offrait une protection de 76 % contre une réinfection par
une BA.4/ BA.S (5).

L'immunité protectrice contre la réinfection est plus importante
lorsqu'il y a des antécédents de vaccination contre la COVID-19
plutdét que des antécédents d'infection antérieure a l'infection
initiale par Omicron.

e L'immunité conférée par la vaccination avant la premiére
infection par Omicron a réduit de 96 % le risque de
réinfection par Omicron (6).

e L'immunité conférée par une infection antérieure a la
premiére infection par Omicron a réduit le risque de
réinfection par Omicron de 72 % (2-4).

e Une étude canadienne a révélé que le risque de réinfection
par la BA.2 d'Omicron a la suite d'une infection par la
BA.1 était le méme pour les personnes ayant recu deux
ou trois vaccins contre la COVID-19 & ARNm (4); toutefois,
un nombre disproportionné de réinfections a été observé
parmi les personnes non vaccinées (3,4), dont un nombre
disproportionné était 4gé de moins de 20 ans (2).
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Tendances dans les études
d'immunogénicité

Les études sur les marqueurs immunitaires, tels que les anticorps

neutralisants et I'activité des lymphocytes T et B, ne donnent

pas directement lieu a une protection, mais elles indiquent que
le systeme immunitaire est prét a réagir a un agent pathogéne.

observationnelles.

e Linfection par la BA.1 d’'Omicron a neutralisé le plus

efficacement les infections ultérieures par la BA.1, suivies par

la BA.2,laBA.2.13 etla BA.2.12.1.

e LaBA.4 et/oula BA.5 d’'Omicron étaient les plus résistantes

a la neutralisation par les sérums de convalescents BA.1
et BA.2 (i.e. les échantillons de personnes rétablies de la
COVID-19).

e Le sérum de convalescent des personnes infectées par la
souche d’Omicron et également vaccinées présentait des
réponses d'anticorps neutralisants plus élevées contre
les sous-lignées d’Omicron que le sérum de convalescent
des personnes infectées par la souche d’Omicron et non
vaccinées.

e Le niveau des réponses des lymphocytes B a augmenté de

maniére significative en cas d'antécédents de vaccination a
deux ou trois doses ainsi que d'infection par Omicron, par
rapport aux personnes ayant recu deux ou trois doses de
vaccin et n'ayant pas été infectées par la souche d'Omicron.

Conclusion : Aprés une premiére infection par Omicron, le
niveau d'immunité protectrice contre une réinfection par
Omicron variait de 72 % a 96 %, et dépendait du degré de

proximité entre les deux souches d'Omicron et des antécédents
de vaccination. Les données probantes observationnelles étaient

limitées par le petit nombre d'études, I'absence de révision
par des pairs, la courte durée du suivi et le risque de biais
inhérent aux études rétrospectives. Les résultats des études

observationnelles; toutefois, ils étaient limités en ce qu'ils

étaient a court terme et ne pouvaient fournir que des données
probantes indirectes sur la protection. Des études prospectives

long terme sont nécessaires.
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