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Conferencieres

« Catherine Hankins MD, Ph. D., FRCPC, coprésidente, Groupe de travail sur
Cimmunité face a la COVID-19

« Deborah Money MD, FRCSC, Universite de la Colombie-Britannique, Women’s
Health Research Institute, BC Women’s Hospital

« Deshayne Fell Ph. D., Universite d’'Ottawa, Institut de recherche du Centre
hospitalier pour enfants de l'est de 'Ontario

« Deborah O’Connor Ph. D., Université de Toronto, The Hospital for Sick Children,
Mount Sinai Hospital

Participante a la période de questions

« Sharon Unger MD, FRCPC, Universite de Toronto, Sinai Health, Rogers Hixon
Ontario Human Milk Bank
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Mandat du Groupe de travail
sur limmuniteé face a la COVID-19

Crée par le gouvernement du Canada en avril 2020

Mandat

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



Le GTIC :
les domaines prioritaires de la recherche
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Le GTIC finance des etudes
partout au Canada

108 études




Axer la recherche sur la grossesse,
les nouveau-nés et lallaitement

« Deux des quatre etudes présentées aujourd’hui sont
parmi les premieres a avoir obtenu un financement du
GTIC, ce qui temoigne de 'importance de la recherche
sur la COVID-19 chez les personnes enceintes, celles qui
planifient de le devenir et celles qui souhaitent utiliser
du lait humain pour nourrir leur petit.

A 'homologation des vaccins, nous avons financé deux
autres etudes qui sont presentees aujourd’hui, afin
d’examiner les effets de la vaccination sur ces groupes.




La recherche inspire les politiques

» Aujourd’hui, nous vous presentons des resultats préeliminaires qui, pour la
plupart, n’ont pas &teé révises par un comite de lecture.

* e mandat du GTIC : Financer des etudes qui inspireront les politiques
publiques. Ces derniers mois, les resultats d’études financees par le GTIC
eclairent les dirigeants de la santé publigue et influent sur les
recommandations, les lignes directrices et les politiques.

* Aujourd’hui, vous entendrez parler de connaissances a transposer en
lignes directrices et en mesures concretes.
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Projets synergiques pour éclairer la santé publique,
les soins cliniques et les politiques vaccinales —~

in Y

CANCOVID-Preg

» Surveillance nationale des infections par le SRAS-CoV-2 pendant
la grossesse — en cours depuis mars 2020

COVERED
» Enquéte nationale sur les vaccins contre la COVID-19 aupres de
personnes enceintes pendant la grossesse et lallaitement

Enquétes sérologiques prénatales
» Enquétes sérologiques retrospectives nationales pour
comprendre la séroprévalence a differentes phases de la

pandemie
La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH -,y UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre i$SBECA\F:I%F&IEP:\ISg|TUTE W 12
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)



CANCOVID-Preg — Objectifs

But : Fournir des données canadiennes sur la COVID-19 pendant la grossesse pour
favoriser des soins optimaux et soutenir les politiques publiques.

Objectifs
1. Determiner le fardeau de la COVID-19 pendant la grossesse au Canada.
2. Saisir et declarer les issues de la meére, y compris la gravité de la maladie et la nécessité de
'hospitaliser et de lui fournir une ventilation.

3. Deéeterminer les issues du foetus et du nouveau-né, y compris les données probantes sur la
transmission linfection par le SRAS-CoV-2 de la mere au nourrisson.

4. Fournir des donnees afin de faciliter la planification et le soutien des grossesses touchees par la
COVID-19 dans un contexte canadien.

5. Fournir des données dans le cadre de collaborations internationales, afin d’'optimiser la
compréhension internationale de la COVID-19 pendant la grossesse.

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH -, » UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre §$SBECA\':’%+:AIEPL§;|TUTE 4 ?W:
la COVID-19 et la grossesse (COVERED) -



Nombre d’infections par le SRAS-CoV-2 pendant la
grossesse au Canada : de janvier 2020 a novembre 2021

TOTAL AU CANADA < %‘L

Derniere mise a jour

C.-B. + Yukon  Le 26 nov. 2021

Alberta + T. N.-O.  Le 3 nov. 2021
Saskatchewan A conf./Le 11 nov. 2020
Manitoba + Nunavut  Le 22 nov. 2021
Ontario  Le 31 oct. 2021
Québec  Le 14 déc. 2020

Maritimes  Le 19 nov. 2021

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les |ssues de

WOMEN’S HEALTH -,y UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre XESBECAV%%P&IE"LS;”UTE ‘—"W“:
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Le nombre de femmes enceintes atteintes
de la COVID-19 au Canada augmente régulierement

Données de surveillance de CANCOVID-Preg

(en novembre 2021)

== == <«Colombie-Britannique et Yukon (1 602)
== «= «Saskatchewan (10)
= == «Manitoba et Nunavut (852)

== == «Ontario (2 568)

Québec (827)

ou territoire

Nombre de cas par province

Maritimes (92)
1100
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Analyse jusqu’a présent

4 774 accouchements dans
6 provinces au 30 avril 2021

Données comparatives

» MDBD-ICIS de 'ASPC de mars a décembre
2020 utiliseée pour comparer les issues des
grossesses en temps de pandéemie.

» Données de Statistique Canada et de
UASPC sur les caractéristiques
démographiques et les issues de la
population globale a 'égard de la COVID-19

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH Y.y UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre §$S;CA§%F&:E':JS§ITUTE " W
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)
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Représentation de la race chez les cas par rapport
a la population canadienne

Total de personnes de ’échantillon de CANCOVID-Preg (n=768)

Toutes les femmes de
15 a 45 ans au Canada
(StatCan)

Echantillon de

CANCOVID-Preg

Blanches 231 (30,0 %) 80,0 %
Sud-Asiatiques 183 (23,8 %) 3,4 %
178 (23,2 %) 9,3 %
127 (16,5 %) 2,2 %

o -
Asiatiques de I’Est 49 (6.4 %) 48 %

ou du Sud-Est

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH Y
la mére et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre RESEARCH INSTITUTE
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Personnes enceintes plus vulnérables aux graves
issues de la COVID-19

Cas de personnes

enceintes positives au Femmes de 20 a 49 ans 100 % des
SRAS-CoV-2 en C.-B., en | positives au SRAS-CoV- | Risque IC 4 95 %
“AB, au MB, en ON, en N.- | 2 au Canada au 30 avril | relatif personnes

E. et au QC au 30 avril 2021 (n=215 542) hospitalisées ne

2021 (n=2 045)
sont pas
Nombre et vaccinees ou le
pourcentage 155 (7,6 %) 5632 (2,6 %) 29 25a34 sont partiellement

d’hospitalisations
(Information tiree d’'une

Nombre et analyse précoce
ourcentage 4,5 a jusqu’a la fin de
,_Pourcentag 40 (2,0 %) 670 (0,3 %) 6,3 : Jusg
d’admissions en 8,4 septembre)
soins intensifs
La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH Y UBC
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Issues de la grossesse selon CANCOVID-Preg

Issues indésirables chez la mére : la COVID-19 pendant la grossesse

(du 1" avril 2020 au 30 avril 2021)
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La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)
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Hospitalisation

Radiographie
pulmonaire anormale

Oxygénothérapie
USI/tres aigués
Ventilation

AU moins
3 symptbmes graves
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Issues de la grossesse selon CANCOVID-Preg

FANCOWD Toutes les
(personnes grossesses sans Risque relatif
encslenlt: Sé(a)i‘:’tle[;;ltes COVID au Canada* (IC a 95 %)
N (en %)

Hypertension ‘ Les personnes
gestationnelle 110 (7,2 %) 22549 (7,8 %) 0,93 (0,8411) 044 : .
(n=1 522, n=289 399) enceintes atteintes
dsari . VID-1
e cf;gge?)'g;e 874 (33,4 %) 93 467 (32,3%) 1,03 (1,0 4 1,1) 0,23 de la CO 9
2 G i ) couraient un risque
Prématurité d o ITiEe
<37 semaines 357 (13,6 %) 19 243 (6,8 %) 2,00 (1,822,2) < 0,0001 € prematurite
(n=2 626, n=283 401) beaucoup plus
( deza;b;eg)g’:;“r:;i“nr:s‘; 252 (9,6 %) 14643 (52%)  186(1,6a11) <0000 eélevé que celles
modérée 37 (1,4 %) 1996 (0,7 %) 2,00 (1,422,7) < 0,0001

(de 32 a 33 semaines)

Grande prématurité e i .
ePp . 27 (1,0 %) 1535 (0,5 %) 1,90 (1,222,7) 0,0012 d'information sur la santé
(de 28 a 31 semaines) (ICIS), COVID-19 exclue
Extréme prématurité o o .
(de 20 4 27 semaines) 41 (1,6 %) 1 069 (0,4 %) 4,14 (2,94 5,5) < 0,0001

Mortinaissances

(o) 0, X
o B e e 26 (1,0 %) 2 535 (0,9 %) 1,16 (0,7 4 1,6) 0,516 o0




CANCOVID-Preg éclaire les politiques
de la sante publique

Rapport n° 1
Le 2 décembre
2020

Rapport n° 2
Le 15 janvier 2021

Rapport n° 3
Le 25 février 2021

Rapport n° 4
Le 3 juin 2021

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) recommande la vaccination de
toutes les personnes enceintes en raison du risque de COVID-19 pendant la grossesse.

Directives cliniques sur la COVID-19 pendant la grossesse — le 15 février 2021

La SOGC réclame un changement de politiques pancanadien afin de prioriser les personnes
enceintes lors de la vaccination. Les politiques de vaccination ont été mises a jour en Ontario,
en C.-B, a T.-N.-L. au N.-B., en SK et au MB.

Le risque de complications a long terme de la COVID-19 chez les personnes enceintes est
semblable a celui dans la population des 55 a 59 ans.

de se faire vacciner.

} A compter de juin 2021, toutes les provinces recommandent aux personnes enceintes

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH Y UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre i?;??é%gﬁg”UTE ‘—"W“:
la COVID-19 et la grossesse (COVERED) ==



COVERED : Registre canadien des vaccins contre la
COVID-19 chez les personnes enceintes et qui allaitent

Sommaire

- Les personnes enceintes forment une population clé
pour laquelle il faut prévenir la COVID-19 car le risque
d’hospitalisation et d’admission en soins intensifs est
plus fort.

- Nous disposons d’un registre des personnes enceintes
ou qui allaitent et qui sont vaccinees ou non vaccinees.

- Collecte de donnees sur linnocuite et lefficacite des
vaccins ainsi que sur les attitudes envers la vaccination

https://covered.med.ubc.ca/
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https://covered.med.ubc.ca/

COVERED : Registre canadien des vaccins contre la
COVID-19 chez les personnes enceintes et qui allaitent

Les données précoces ne révelent

aucuns signaux négatifs relatifs a
Uinnocuite ou d’autres issues de la
grossesse. oV ERED
COVID-19 VACCINE ‘
» 5647 formulaires de consentement remplis BecRImanes
en ligne (total en anglais et en francais) LACTATING

INDIVIDUALS

» 5131 sondages de réference recus (91,1 %

d’inscriptions immediates) Participation Now Open...

Nous recrutons toujours!
https://covered.med.ubc.ca/

La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de WOMEN’S HEALTH o, UBC
la mere et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre RESEARCH INSTITUTE ‘—"W": 23
AT BC WOMEN’S

la COVID-19 et la grossesse (COVERED)


https://covered.med.ubc.ca/
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Terre-Neuve
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Territoires du Nord-Ouest
Andrew Kotaska
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La vaccination contre
la COVID-19 pendant
la grossesse en
Ontario :
une évaluation

provinciale

Ontario

Deshayne Fell

Ph. D., professeure agrégée, Ecole d’épidémiologie
et de sante publique, Universite d’Ottawa

Chercheuse, Institut de recherche du Centre hospitalier
pour enfants de l'est de 'Ontario

Chercheuse adjointe, ICES
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Données émergentes : les vaccins contre la
COVID-19 pendant la grossesse

* Les premieres etudes randomisees cliniques avant ’homologation des vaccins contre la
COVID-19 excluaient les personnes enceintes.

» Des donnees observationnelles en situation réelle emergent rapidement depuis que de
nombreux pays recommandent la vaccination contre la COVID-19 pendant la
grossesse

» La vaccination contre la COVID-19 conférait de bonnes reponses immunitaires chez les
personnes enceintes'.

» Les personnes enceintes eprouvaient des effets secondaires semblables a ceux des
personnes non enceintes (p. ex., bras endolori, douleur musculaire temporaire).

» Les études sur lefficacité des vaccins ont demontre une efficacité tout aussi elevee chez les
femmes enceintes?.

» Les personnes vaccinees n‘ont pas plus de problemes de fertilité que les personnes non
vaccinees?”.

2
La vaccination contre la COVID-19 pendant la CHEO e .a
L . o H INSTITUT DE RECHERCHE g
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale B ORN HE uOttawa 28
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Données sur l’innocuite
des vaccins contre la
COVID-19 pendant la
grossesse

- Deux grandes etudes en population
sur les vaccins contre la COVID-19
en debut de grossesse n‘ont pas
etabli d’association avec un risque
de fausse couche®s,

- |l faudra évaluer lUissue d’autres
grossesses.

La vaccination contre la COVID-19 pendant la B ORN
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale Ontario

Objectifs de l’étude

1. Evaluer ’adoption et la
couverture des vaccins contre la
COVID-19 chez les personnes
enceintes de 'Ontario.

2. Evaluer les issues obstétricales
et néonatales chez les personnes
qui se sont fait vacciner contre la
COVID-19 pendant leur grossesse,
par rapport a celles des personnes
enceintes non vaccinees.

CHEO =5 uOttawa

29



Sources des données (mises a jour tous les mois)

Systéeme
d’information BORN
(SIB)

» Registre prescrit

» Dossiers des depistages
préenatals et des naissances de
tous les accouchements a
domicile et en milieu
hospitalier de 'Ontario

» Lié au Recensement canadien
et a lindice de marginalisation
ontarien

COVaxON

» Base de données
provinciale de
vaccination contre
la COVID-19
(ministere de la

Santé de I’Ontario)

30



L’adoption des vaccins
contre la COVID-19
pendant la grossesse

Au 30 septembre 2021 :

Le 23 avril 2021, les personnes

o hoeintes ont ote Priorisces » 59 984 personnes avaient recu au

pour la vaccination
8000 - 23 avril 2021
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Date de la vaccination

moins une dose d’un vaccin contre

la COVID-19 pendant leur grossesse.

» 52 814 avaient entrepris la
vaccination pendant leur
grossesse (1e dose).

» 36 055 avaient recu les deux
doses pendant leur grossesse.

La vaccination contre la COVID-19 pendant la
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale

.
BORN  CHEO e, WO

Ontario
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Couverture des vaccins
contre la COVID-19 Au 30 septembre 2021 :
pendant la grossesse

70

« 58,7 Y% avaient recu au moins une
dose d’un vaccin contre la COVID-19

80 avant ou pendant leur grossesse.
% * La couverture a demontre des signes
X w0 de plafonnement chez les personnes
o enceintes ces derniers mois.
@& 30
H / .
S 20 * La couverture etait plus basse
(&) 5 . .
5 d’environ 25 points de pourcentage
g 0g 14 40 I que chez les personnes en age de

, 0 26 procréer de la population genérale de

Déc. Jan. Fév. Mars Avr. Mai Juin Juil.  Ao(t Sept. 'Ontario.

2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

La vaccination contre la COVID-19 pendant la (@ Yeccrsiasiiis ./\
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Evaluation des issues obstétricales et néonatales

® Meéthodologie de ’étude

« Etude de cohorte rétrospective de toutes les naissances de 'Ontario aprés
20 semaines de grossesse
* Du 14 décembre 2020 au 30 septembre 2021

& Groupes comparatifs

» Groupe vacciné : A recu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 entre la
conception et 'accouchement

* Deux groupes de personnes non vaccinées pendant la grossesse :
» Groupe comparatif 1: personnes vaccinees apres la fin de la grossesse

» Groupe comparatif 2 : personnes non vaccinees a quelque moment que ce soit avant, pendant
et apres la grossesse

2
La vaccination contre la COVID-19 pendant la B ORN CHEQ s uOttawa

grossesse en Ontario : une évaluation provm(:lale fo) .
ntario



Issues obsteétricales
et néonatales « Ainsi, nous avons évalué les issues aux

alentours de 'accouchement :

* Le moment de la vaccination est important
pour déterminer quelles issues évaluer.

* Parmi les accouchements qui avaient deja eu Issue obstetricale

lieu au 30 septembre 2021, les personnes » Hémorragie postnatale
vaccinees 'avaient surtout ete a la fin du » Chorioamnionite
2¢ trimestre et au 3¢ trimestre. » Césarienne

1er trimestre 2¢ trimestre 3¢ trimestre
3000

N
g

5
g

Issue du nouveau-neé

» Admission a 'USIN

» Indice d’Apgar <7 au bout
de 5 minutes

g

Nombre de grossesses
8
8

g

Données au

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 30 septembre
Age gestationnel au premier vaccin contre la COVID-19 pendant la grossesse 2021
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Chez les 97 590 personnes enceintes qui ont

accouche pendant la periode de ['etude
(du 14 décembre 2020 au 30 septembre 2021)...

22 660 avaient recu au moins une dose de vaccin
contre la COVID-19 pendant leur grossesse
(52 % avaient recu 1 seule dose; 48 % avaient recu les doses 1 et 2)

» 46 % (44 815) avaient entrepris la série de vaccins contre la
COVID-19 apres leur grossesse (groupe comparatif 1).

» 31 % (30 115) n’avaient pas eteé vaccinees a quelque
moment que ce soit avant ou pendant leur grossesse
(groupe comparatif 2).

85



Caractéristiques de la population a ’étude

Vaccination pendant
la grossesse

}

Moins de 25 ans : 4,0 %

Tabagisme pendant la
grossesse : 3,2 %

Résidence dans un quartier
defavorise : 15,4 %

Résidence en milieu rural :
13,2 %

Accouchement avant le
23 avril 2021: 2,4 %

Vaccination apreés
la grossesse

}

Moins de 25 ans : 7,3 %

Tabagisme pendant la
grossesse : 5,1 %

Résidence dans un quartier
defavorise : 18,9 %

Résidence en milieu rural :
13,3 %

Accouchement avant le
23 avril 2021 : 71,5 %

Jamais vaccinées

}

Moins de 25 ans : 14,0 %

Tabagisme pendant la
grossesse : 11,2 %

Résidence dans un quartier
defavorise : 25,7 %

Résidence en milieu rural :
18,0 %

Accouchement avant le
23 avril 2021: 45,8 %



La vaccination contre la COVID-19 pendant la
grossesse hon associée a des issues negatives

Personnes enceintes ayant
un enfant vivant ou ayant
vécu une mortinaissance

- Hémorragie postnatale
- Chorioamnionite

- Césarienne

- Césarienne d’urgence
Nouveau-nés vivants

- Admission a 'USIN

- Indice d’Apgar <7 au
bout de 5 minutes

Nombre (en %) qui a
recu au moins 1 dose

d’un vaccin contre la
COVID-19 pendant la
grossesse

N=22 660

677 (3,0)
101 (0,5)
6 988 (30,8)
2 829 (15,3)
N=22 746

2 508 (11,0)

403 (1,8)

Nombre (en %) qui a
entrepris la série de

vaccins contre la
COVID-19 apres la
grossesse

Risque plus faible chez
les vaccinées

N=44 815

1351 (3,0)
214 (0,5)
14 427 (32,2)
5 943 (16,4)
N=44 943

5 969 (13,3)

+.

Par rapport a celles qui ont entrepris la
série de vaccins contre la COVID-19 apreés
leur grossesse (groupe comparatif 1)

Risque plus élevé chez
les vaccinées

i
—-—
ol

——

+

894 (2,0) 0.50

Comparaison entre les femmes qui ont regu au moins une dose pendant leur grossesse et celles qui ont
entrepris la série de vaccins contre la COVID-19 aprés leur grossesse (groupe comparatif 1)

1,00

2,00



Comparaison selon le vaccin, le nombre
de doses et le moment de la vaccination

Nous n’avons déecouvert aucune augmentation du
risque d’issues indésirables dans les analyses de

SOuUS-groupe ouU NoUSs avons compare :
» la dose 1 de Pfizer-BioNTech par rapport a celle de Moderna;
» une dose au lieu de deux pendant la grossesse;

» la dose 1 au 1¢" ou 2¢ trimestre par rapport
a la dose 1 au 3¢ trimestre;

[}
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Dans une vaste population de femmes
enceintes et de nouveau-nés

« Aucune association entre la vaccination contre la COVID-19
pendant la grossesse et les issues indésirables périnatales

» Aucune différence d’issues entre les personnes vaccinées pendant la
grossesse et celles vaccinées apres la grossesse ou jamais vaccinees
(avant, pendant ou apres la grossesse)

» Cohérence importante dans les analyses de sous-groupe

Ces constatations sont rassurantes et appuient Uinnocuité
de la vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse,
mais il faudra evaluer d’autres issues importantes de la
grossesse.

. [ ‘
La vaccination contre la COVID-19 pendant la B ORN CHEO oo uOttawa

grossesse en Ontario : une évaluation provinciale Ontar
ntario
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Les repercussions

de la COVID-19 et

de la vaccination
sur les anticorps du

lait humain

Ontario

Deborah L O’°Connor

Ph. D., Dt.P., professeure et titulaire de la chaire Earle W. McHenry,
département des sciences de la nutrition

Faculté de medecine Temerty, Université de Toronto
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Les dons de lait humain ont
beaucoup augmenté depuis » Augmentation d’environ
20 ans 1400 % du lait de

donneuses administre par

Onces de lait humain de THMBANA administrées par année ) ) ,
les installations agreees de

S 8000000 , )
2 7000000 UHMBANA depuis 20 ans
S 6000000
% 5000 000 > P H H o
% swomo rincipaux receveurs :
3 3000000 nouveau-nes hospitalises a
§ 2000 000 . d, t , I.'t
£ omao risque d’entérocolite
. 2
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 necrosante

Année

HMBANA : Human Milk Banking Association of North America 1. Pound C, Unger S, Blair B. Paediatr Child Health 2020:25(8).

Donor Human Milk Distribution Increases By Nearly 1 Million Ounces (hmbana.org) 2. O’Connor DL et coll. JAMA 2016;36:8.

Qe

Les répercussions de la COVID-19 et de la
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https://www.hmbana.org/news/donor-human-milk-increases-by-nearly-1-million-ounces.html

Slos Angeles Cimes

Human Milk Banks Come Back, but
Questions Remain : Health: Many shut down
after AIDS became prevalent; eight ng \
2,000 infants a year. Processipg

Vhen we added the possible benefits and the possible shortcomings, we felt, at least

in 1995 in Canada, we would not recommend the use of human donor milk,” said Dr.

L

Les répercussions de la COVID-19 et de la %, uwiversiTy oF
& TORONTO

vaccination sur les anticorps du lait humain

SickKids

Les epidémies mondiales passees, comme le VIH-
sida, ont eu des effets dévastateurs sur les banques
de lait humain a cause des risques pergus.

Certains agents pathogenes, comme le VIH, peuvent
étre transmis par le lait humain. Pour garantir un
approvisionnement sécuritaire dans les
etablissements agrées par THMBANA, les donneuses
potentielles se soumettent a un dépistage complet,
et le lait est pasteurisé (pour détruire le VIH).

Au début de la pandemie de COVID-19, les
impondérables ont destabilisé les banques de lait
humain du monde entier.

Cependant, au Canada, des mesures rapides et la
recherche ont permis d’eviter de déstabiliser les
banques de lait humain.

Cohen M, Cassidy T. Matern Child Nutr 2021;,17(4):e13234.

»w  The Rogers Hixon
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La stabilité du SRAS-CoV-2 dans les banques Destruction du SRAS-CoV-2
de lait humain avec ou sans pasteurisation

par la méthode de Holder grace a la pasteurisation du
lait humain par la méthode

Lait non pasteurisé Lait pasteurisé
(t érati biant (62,5 °C dant
e Ry R de Holder
A 2.0x10° Non décelé . 5 /o l ,
. p— Non décels > Nos premiers trayaux n‘ont révele aucune
e T Non décels activite cytopathique dans les echantillons de
D 6.3 x10° Non décelé lait pasteurisé contamineés par le SRAS-CoV-2
E 6.3x10° Non décelé au para\/ant
F 2.0x10° Non décelé
G 6.3%10° Non décelé » Une certaine réduction des effets cytopathiques
= ey Non décele du SRAS-CoV-2 contenu dans les échantillons
3x10° Non décelé . oy 7 .
! 6310 oncece® de lait non traités par la chaleur, mais
J 6.3 x 105 Non décelé . . j .
. } maintenus a température ambiante.
SRAS-CoV-2 seul 6.3x10 6.3x10
(contrdle positif) . .
Fausce infection Non décels Non décele » De nombreuses composantes biologiques du

(contrdle négatif)

lait humain ont des proprietes antivirales
Note : SRAS-CoV-2 = coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere bénéf|q ues connues.

DICTso = 50 % de la dose infectieuse en culture tissulaire
Les calculs de la DICTso/mL sont définis par des séries de dilution dédoublées

dans les échantillons indiqués. Sharon Unger et coll. CMAJ 2020;192:E871-4.
Les répercussions de la COVID-19 et de la Non décelé Non décelé iy or - JOP ¥« The Rogers Hixon
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Questions de recherche

1. La COVID-19 peut-elle étre transmise dans le lait humain?

2. Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 de la mere peuvent-ils étre
transmis dans le lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est l'effet de la vaccination de la mere sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

» Le type de vaccin ou lintervalle entre les doses ont-ils une
importance?

Les répercussions de la COVID-19 et de la B veRsiry oF . W g ¢ The Rogers Hixon
vaccination sur les anticorps du lait humain ? TORONTO Sl(:kKlds i Cnteos HumaninliicEEnk 48

»
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Examen du lait de deux cohortes

1| Femmes COVID-19+ 2 | Donneuses de lait

Donneuses a la Rogers Hixon

Meéres COVID+ ou

présumément positives (n=57) OIS [ WIS B

(n=384)

Echantillons de lait maternel Echantillons de lait humain
(n=158) (n=1105)

. Un mois
Peu apres .
l’accouche- 5 apres ’accou-
l’accouche-

ment (n=57) ment (n=50) chement

Moment 1 Moment 3
(n=384) (n=349)

Anticorps, Anticorps, Anticorps,
capacité capacité capacité

Anticorps et
test d’ARN

Anticorps et
test d’ARN

Anticorps et
neutralisante test d’ARN

et test d’ARN

neutralisante
et test d’ARN

neutralisante
et test d’ARN

Dans les deux
cohortes, aucun
échantillon de lait
n’a obtenu des
résultats positifs au
test PCR de depistage
du SRAS-CoV-2.

Si positif aux
IgA, test de
neutralisation

Les répercussions de la COVID-19 et de la

vaccination sur les anticorps du lait humain

%}' UNIVERSITY OF
% TORONTO

L)
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SleKIds *_ & Ontario Human Milk Bank 49

Mount Sinai Hospital
o Wot Lavorchoot Compls



Questions de recherche

2. Les anticorps SRAS-CoV-2 de la mere peuvent-ils étre
transmis dans le lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est leffet de la vaccination de la mere sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

» Le type de vaccin ou lintervalle entre
les doses ont-ils une importance?

Les répercussions de la COVID-19 et de la B vERsTY oF . .o ¢ The Rogers Hixon
vaccination sur les anticorps du lait humain @TORONTO Sl(:kKlds i Cnteos HumaninliicEEnk 50
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Types d’anticorps dans le lait humain

N /7 1A =90 % dimmunoglobulines

» L’IgA sécrétoire résiste a la digestion et joue
un role dominant dans limmunité de la
muqueuse pendant la période néonatale

IG = 2 % d’'immunoglobulines

N s IM = 8 % d’'immunoglobulines

Mode de mesure

Evaluation des IgA du lait humain

effectuée a l'aide des trousses de
dépistage des IgA anti-SRAS-CoV-
2 EUROIMMUN apres validation a

Uinterne*

La capacite neutralisante est
evaluee au moyen d’'un dosage de

microneutralisation du virus vivant.

*Answer S, Ismail S, Yau Y et coll. J Assoc
Med Microbiol Infect Dis Can 2021;6:55.

Les répercussions de la COVID-19 et de la T ——— . K
vaccination sur les anticorps du lait humain & TORONTO SICkKIdS

¥« The Rogers Hixon
7. > Ontario Human Milk Bank

b Mount Sinai Hospital
Loseph & Wot Labovcresh Conplex
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Taux d’anti-SRAS-COV-2 dans le lait
des femmes COVID-19+ au fil du temps
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Période entre l’apparition des symptomes et la collecte de
l’échantillon (en jours)

Les répercussions de la COVID-19 et de la
vaccination sur les anticorps du lait humain

500

Moment 1

Moment 2

Moment 3

- EUROIMMUN

positif
EUROIMMUN
limite
Moyenne des
sujets témoins
+2ET

&
;:\ UNIVERSITY OF
& TORONTO

Présence fréquente
d’anticorps anti-SRAS-CoV-2
dans le lait humain apres la
COVID-19

- En excluant les echantillons
prelevés apres la vaccination

» AU moins un echantillon de lait de
52,7 % des femmes (29 sur 55) etait
positif aux IgA anti-SRAS-CoV-2.

» Les echantillons positifs aux IgA
anti-SRAS-CoV-2 ont diminué au fil
du temps.

4w The Rogers Hixon
?. . Ontario Human Milk Bank
i Mot

. .- pe
SICkKIds q unt Sinai Hospital
S &t oot ot
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1C50

Activité neutralisante du lait des
femmes COVID-19+

B. Neutralisation
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Les répercussions de la COVID-19 et de la
vaccination sur les anticorps du lait humain

500

® Moment 1

® Moment 2

® Moment3

- —-.Résultat positif
a la neutralisation

Résultat limite
a la neutralisation

Gz

TORONTO

Activitée neutralisante déceleée
dans pres de la moitié des
échantillons de lait

- Environ la moitié des participants
ont fourni au moins un
echantillon de lait ayant une
capacité neutralisante

» 39 % des echantillons ayant donne
un résultat positif aux IgA avaient une
capacité neutralisante.

» 25 % des échantillons ayant donne
un resultat negatif aux IgA avaient
une capacité neutralisante.

S Hpt\

. .y »«  The Rogers Hixon
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Taux d’anti-SRAS-CoV-2 dans le lait de

donneuses a la Banque de lait de ’Ontario

au fil du temps
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Les répercussions de la COVID-19 et de la
vaccination sur les anticorps du lait humain

®  Moment1
®  Moment2
®  Moment3

=== EUROIMMUN
positif
EUROIMMUN
limite
Moyenne des
sujets témoins
+2ET

23 juil. 2021

Gz

TORONTO

Au moins un échantillon de
lait positif aux IgA anti-
SRAS-CoV-2 chez environ
5 % des donneuses

* Chez environ 5 % des femmes qui ont
donné du lait a la banque, au moins
un échantillon de leur lait obtenait un
réesultat positif aux IgA anti-SRAS-
CoV-2.

* Parmi les echantillons qui contenaient
des IgA anti-SRAS-CoV-2, environ le
tiers avait une capacité neutralisante.

»«  The Rogers Hixon

SiCkKids ’ = Snt;aglo Human Milk Bank 54

Hpt\



Questions de recherche

2. Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 de la mere peuvent-ils étre
transmis dans le lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est ’effet de la vaccination de la meére sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

» S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

» Le type de vaccin ou lintervalle entre
les doses ont-ils une importance?

Les répercussions de la COVID-19 et de la . =y 4« The Rogers Hixon
percussions de 'a LviL-lostdea oo SleKlds # & Ontario Human Milk Bank 55
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Détails sur la cohorte pour étudier les effets de la

vaccination contre la COVID-19 sur le lait humain

EE Dose 1 é’ Dose 2

Echantillons inclus (n=78)

Jusqu’a

8 0 8 0o 0 F O

Avant Jour7 Sem.?2 Sem. 3

1 Se
les

15 semaines ‘ Jour 1 Se 2 Sem. 3

d’échantillons

Pfizer- AstraZeneca/
. Moderna o
BioNTech (n=27) combiné
(n=43) - (n=8)
@ Nombre Nombre Nombre

d’échantillon d’échantillon
Sem. 4 |

d’échantillon
s s

vaccins \ .
Aprés le second vaccin

(n=448) (n=235) S (=)

* AstraZeneca n=1

AstraZeneca/Pfizer-BioNTech n=2
AstraZeneca/Moderna n=1
Pfizer-BioNTech/Moderna n=3
Moderna/Pfizer-BioNTech n=1

Les répercussions de la COVID-19 et de la - e——
vaccination sur les anticorps du lait humain @TORONTO

»«  The Rogers Hixon

SiCkKidé 3 . Ontario Human Milk Bank

Mount Sinai Hospital
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Présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait apres
’administration des vaccins a ARNm

Moment p<0,0001 * <0,05
Résultats des IgA Type de vaccin p=0,0001 ** <0,01
Moment*Type de vaccin p=0,0091 **% <0,001
par type de Sk

vaccin

IgA - Dilution 1:10 Vaccin
Exclusion des personnes
COVID-19+

@ Moderna
4% pfizer-BioNTech

Lectures des RC normalisés des IgA

Avant les Jour 7 Semaine 2 Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4
vaccins

Apreés le second vaccin
Moment

3

Ed

Les répercussions de la COVID-19 et de la ONIVERSITY OF S de . Y;D-i The Rogers Hixon
vaccination sur les anticorps du lait humain ¥ TORONTO ICKRIOS = ¢ Ontario Human Milk Bank

v Mount Sinai Hospital
Loseph & Wot Labovcresh Conplex



Présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait

apres divers intervalles entre les doses

Résultats des IgA
selon les intervalles
entre les doses

IgA - Dilution 1:10

Exclusion des personnes
COVID-19+

Lectures des RC normalisés des IgA

N
L

*

Moment p<0,0001
Intervalle p=0,0848
Moment¥*Intervalle p=0,0022

ol

Avant les Jour 7 Semaine 2

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

Intervalle entre les vaccins

@ 324 <6 semaines
4%~ 6 a <16 semaines

- Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4
vaccins
Apreés le second vaccin
Moment

. . @ i
Les répercussions de la COVID-19 et de la % uNIvERsITY oF S Kd : 4% The Rogers Hixon
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Présence d’IgG anti-SRAS-CoV-2 dans le lait
selon administration de vaccins a ARNm

d
. Moment p<0,0001 T d,e
Résultats globaux Type de vaccin p=0,0307 - T cle
Intervalle p=0,0356 3
des IgG ﬁ) Phase de lactation p=0,0029
@ 27 Premiére dose pendant la grossesse p=NS
(] .
b Moment*Vaccin p=n.s.
~§ Moment*Intervalle=n.s.
IgA - Dilution 1:10 T
, 3
Exclusion des personnes 2
COVID-19+ o
3 1
<
m ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
g
S
b
9]
-
oA
Avant les Jour 7 Semaine 2 Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4
vaccins

Apres le second vaccin
Moment

3
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Conclusions

- Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 soit transmis par le lait humain.

« Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 sont souvent présents dans le sang des femmes apreés la
COVID-19.
» Les anticorps sont rarement observes 6 mois apres lapparition des symptoémes.

- La presence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 semble étre associee a la capacité de neutraliser le
virus, mais les echantillons de lait sans anticorps peuvent egalement avoir un pouvoir
neutralisant.

- La présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait est associee :
» au vaccin 2 ARNm administré contre la COVID-19,
» a lintervalle entre les doses.

Nous sommes a explorer si ce phenomene a un effet sur la capacité neutralisante du lait.

Les répercussions de la COVID-19 et de la B vERsTY oF . .y ¢ The Rogers Hixon
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Principales constatations



La COVID-19 est grave
pendant la grossesse

Le nombre de personnes enceintes atteintes de la COVID-19 au Canada a augmente
regulierement entre avril 2020 et novembre 2021,

100 % des personnes enceintes hospitalisées a cause de la COVID-19 n’étaient pas
vaccinees ou l'étaient partiellement (analyse precoce — fin de septembre 2021).

Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 souffrent d’'une maladie plus grave
que les femmes en age de procreer, mais qui ne sont pas enceintes (de 20 a 49 ans).

» Trois fois plus susceptibles d’étre hospitalisées + prés de sept fois plus
susceptibles d’étre admises en soins intensifs

Méme si les personnes enceintes sont genéeralement agees de 20 a 49 ans, elles ont
le méme profil de complications que les personnes de 55 a 59 ans.
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COVID-19 + grossesse =
risque élevé pour le bébé

Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19
risquent deux fois plus d’avoir un nouveau-ne
prémature (prematurité légere, modéree ou
marquee) que celles qui ne le sont pas.

Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19
risquent quatre fois plus d’avoir un extréme
prémature (de 20 a 27 semaines d’age
gestationnel) que celles qui ne le sont pas.
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Les vaccins contre la COVID-19

sont efficaces pendant la grossesse & 3

* |es vaccins approuves contre la COVID-19
conferaient de bonnes réponses
immunitaires pendant la grossesse.

* Aucune augmentation du risque
d’événements indésirables :

» Dose 1de Pfizer-BioNTech par rapport a
celle de Moderna

» Une ou deux doses pendant la grossesse

» Quand le vaccin est administre pendant la
grossesse




Les vaccins semblent sécuritaires
pendant la grossesse

* Aucune association entre la vaccination contre la COVID-19 pendant la
grossesse et les issues négatives de I’accouchement.

* Aucune augmentation du risque d’effets secondaires par trimestre
n’'a eté observeée apres une 1€ ou une 2¢ dose.

» Les personnes enceintes eprouvent des effets secondaires semblables
(p. ex., bras endolori, douleurs musculaires temporaires) a celles qui ne
le sont pas.

« Aucune donneée n’indique que la vaccination nuit a la fertilite : les
personnes vaccinées présentent la méme incidence de grossesses que
celles qui ne le sont pas.
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Le lait humain semble sécuritaire pour
les nouveau-nés

* Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 soit transfere dans le lait humain.

* Des anticorps anti-SRAS-CoV-2 se trouvent souvent dans le lait des
femmes qui ont souffert de la COVID-19, mais ils sont rarement presents
six mois apres l'apparition des symptoémes.

« La présence d’'IgA anti-SRAS-CoV-2 semble étre associee a la capacite de
neutraliser le virus, mais des echantillons de lait sans anticorps peuvent
aussi avoir une capacité neutralisante.

* Les anticorps induits par la vaccination sont sécretés dans le lait humain.
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Les effets sur les politiques pour ’avenir

» Prioriser la troisieme dose (dose de rappel) chez les personnes enceintes en raison
de la menace des variants delta et omicron.

* Renforcer la confiance envers la vaccination chez les personnes enceintes, les
fournisseurs de soins de premiere ligne et les autres professionnels des
accouchements.

« Adapter des campagnes favorisant la confiance envers la vaccination pour cibler
tout particulierement les personnes enceintes qui :
» sont les moins susceptibles d’étre vaccinées : de moins de 25 ans, des régions a faible
revenu, des régions rurales et qui fument.
» ont d’autres jeunes enfants qui ne sont pas encore admissibles a la vaccination.

» sont susceptibles d’evoluer dans des milieux collectifs avec des enfants non vaccinés
(milieu de garde, ecole, etc.). .



Les effets sur les politiques a U’avenir

* Renforcer la confiance envers la vaccination chez les personnes qui
souhaitent devenir enceintes :

» Insister sur les messages reposant sur des donnees probantes.
» Reéfuter la mésinformation qui relie linfertilité aux vaccins contre la COVID-19.

» Utiliser les plateformes des réseaux sociaux pour transmettre les messages
avec efficacite.

 Mener des campagnes pour souligner le caractere sécuritaire du lait
humain, puisque selon les donnees probantes, le lait humain demeure un
choix sain et securitaire pour les nourrissons.
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