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Le variant Omicron SARS-CoV-2 s'est propagé rapi-
dement aux Etats-Unis et sa prévalence est passée
de 22 5% entre 12/12/2021 - 18/12/2021 a 58,6%
entre 19/12/2021 - 25/12/2021. Les Centres pour
le contréle et la prévention des maladies (CDC) ont
bien déclaré que le variant Omicron est plus conta-
gieux que le variant Delta . Néanmoins, les données
étaient limités et incompletes pour établir le degré
de sévérité de la maladie provoquée par Omicron.
Les objectifs de cet article étaient de décrire les
particularités évolutives de linfection au Variant
Omicron et de les comparer a ceux du variant Del-
ta chez les enfants (0-4 ans, 5-11 ans et 12-17 ans),
les adultes (18-64 ans) et les personnes agées (> 65
ans).

Dans cet article, les auteurs ont comparé quatre
parametres évolutives, les risques de : consultation
aux urgences, dhospitalisation, dadmission aux
unités de soins intensifs (USI) et du recours alaven-
tilation mécanique. Les parametres ont été analy-
sés du premier jour de l'identification de l'infection
au 3eme jour d'évolution. Les auteurs argumentent
le choix de ces «3 jours» par le faite que les hospita-
lisations ont été, en moyenne, signalées dans les 2
jours suivant un test positif pour les patients infec-
tés par le variant Delta et dans la journée suivant un
test positif pour les malades infectés par le variant
Omicron. Il s'agissait d'une étude rétrospective qui
a comporté 3 groupes de cohorte.

La «Cohorte Omicron émergent», a concerné les
patients qui ont eu leur premiére infection par
SARS-CoV-2 entre le 15/12/2021 et le 24/12/2021 :
période ou le variant Omicron prédominait.

La «Cohorte Delta», a comporté les patients qui
ont qui ont eu leur premiéere infection par SARS-
CoV-2 entre le 9/1/2021 et le 15/11/2021 : période
ou le variant Delta prédominait. La «Cohorte Del-
ta 2», a inclus les patients qui ont eu leur premiere
infection par SARS-CoV-2 entre le 16/11/2021 et le
30/11/2021, juste avant que le variant Omicron ne
soit détecté aux Etats-Unis.

Les données étudiées sont: des données dermogra-
phiques (age, genre, race, origine éthnique), des dé-
terminants socio-économiques (emploi, logement,
éducation, situation économique), des comorbidi-
tés (hypertension, maladies cardiaques, maladies
cérébro-vasculaires, cancer, obésité, diabéte de
type 2, maladies respiratoires chroniques, maladies
rénales chroniques, maladies hépatiques , infection
par le VIH, démence, greffe d'organes, des troubles
liés a l'usage des substances illicite , dépression |,
anxiété ); des habitudes (tabagisme, consommation
dalcool), des médicaments (Remdesivir, Dexamé-
thasone, Hydrocortisone, Tocilizumab, Fluvoxamine
et Fluoxétine...) et le statut vaccinal . La répartition
selon l'age des patients du groupe Omicron émer-
gent vs. cohorte Delta était la suivante : 9,6 % contre
10,4 % avaient entre O et 4 ans, 9,3 % contre 11,9 %
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avaient entre 5 et 11 ans, 8,8 % contre 8,9 % étaient
agés de 12 a 17 ans, 55,3 % contre 50,6 % avaient
entre 18 et 64 ans et 15,8 % contre 17.6 % étaient
agés de plus que 65 ans. Apres appariement des
scores pour les variables genre, race et origine éth-
niques, les différences entre les cohortes ont dimi-
nué ou ont été éliminées. Par contre, les patients de
la cohorte Omicron émergent avaient moins de co-
morbidités et de déterminants socio économiques
défavorables que ceux de la cohorte Delta.

Les vaccinations documentées étaient plus faibles
dans la cohorte Omicron émergent que dans la co-
horte Delta, bien que le statut de rappel était si-
milaire . La Déxaméthasone, la Prednisone et la
Methylprednisolone ont été plus fréquemment
prescrits pour les patients de la cohorte Omicron
émergent avec des différences significatives (p=
0,03, p= 0,02, p <0,003). Les auteurs ont démon-
tré que les risques a 3 jours dans la cohorte Omi-
cron émergent (n = 14 040) étaient inférieurs a
la moitié de ceux de la cohorte Delta ( n=14,040):
consultation aux urgences (4,55 % vs 15,22 % (RR :
0,30 [0,28-0,33]), d’'hospitalisationl,75% vs 3,95%
(RR : 0,44 [0,38-0,52]), d'admission aux US| ( 0,26
% contre 0,78 % (RR :0,33 [0,23-0,48]) et de re-
cours a la ventilation mécanique (0,07 % vs 0,43
% (RR: 0,16 [0,08-0,32]). En revanche, il n'y avait
pas de différences significatives entre les deux co-
hortes Delta, ce qui suggérait que les différences de
résultats entre la cohorte Omicron émergent et la
cohorte Delta sont largement attribuées aux diffé-
rences de prévalence des variantes du virus. Chez
les enfants agés de moins de 5 ans, le risque de
consultation aux urgences était significativement
moins important dans la cohorte Omicron émer-
gent que dans la cohorte Delta et représentaient
moins d'un cinquiéme (3,89% vs 21,01%), de méme
pour I'hospitalisation qui représentait le un tiers
(O, 96% vs 2, 65%). Chez les enfants agés entre (5
- 11 ans) et (12 -17ans), il y avait un risque plus faible
de consultations aux urgences avec une différence
significative. Cette différence n'était pas significa-
tive concernant les hospitalisations et ce résultat
est expliqué par le faible nombre des patients hos-
pitalisés dans ces deux tranches d'age. Les risques
d'hospitalisation et de consultation aux urgences
étaient plus élevés pour les enfants de moins de 5
ans que pour les enfants 5-11 ans (0,96 % contre
0,77 % pour les hospitalisations et 3,89 % contre
3,60 % pour les consultations aux urgences), mais
ces différences n'étaient pas significatives. Les ad-
missions aux USI et le recours ala ventilation méca-
nigue N'ont pas été examinées en raison de la taille
limitée des échantillons.ll y avait également moins
de cas graves dans la cohorte Omicron émergent
par rapport a la cohorte Delta dans les tranches
d'ages comprises entre (18—64 ans) et pour les pa-
tients agés de plus de 65 ans.
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Les résultats de cet article montrent que le risque
d'hospitalisation durant la période ou le virus Omi-
cron était majoritaire, comparé a la période ou le
virus Delta prédominait, ontaété réduit par plus que
2. Ce résultat a été également observé en Afrique
du sud, Ecosse et en Angleterre. Par ailleurs, aucun
changement majeur na été observé dans I'hospita-
lisation pour les infections par le SARS-CoV-2 pour
les deux cohortes Delta indiquant des résultats
relativement stables.Cette étude est parmi les pre-
mieres a montrer la baisse de gravité des infections
qui ont lieu aprés l'apparition du variant Omicron
comparée aux périodes précédentes.les auteurs
ont comparé les données des patients pendant les
deux périodes Delta dans le but d'essayer d'expli-
quer si ces différences de données rapportés, sont
dues a deux facteurs : une immunisation accrue de
cette population et une grande disponibilité des
traitements. Dans cet article, les auteurs n'ont pas
mis en évidence une différence de résultat entre les
deux périodes Delta, ce qui suggére que le variant
Omicron est associé a des formes moins séveres
que le variant Delta. Dans cette étude, la mortalité
n'a pas été analysée compte tenu du faible nombre
de déces dans les 2 cohortes Omicron et Delta
durant les 3 jours étudiés (0,16% vs 0,21%).Dans les
tranches d'ages pédiatriques, les infections et les
hospitalisations dues au virus SARS-CoV2 étaient
a la hausse en Afrique du sud et aux Etats-Unis.
Les auteurs ont rapporté que cette augmentation
pourrait étre expliquée fait que les enfants agés
de moins de 5 ans ne sont pas éligibles au vaccin
et que les enfants agés entre 5 et 11 ans ne sont
pas autorisés a recevoir un rappel de la vaccination.

Ces résultats suggerent que, méme si les hospitali-
sations et les infections ont augmenté durant la pé-
riode du variant Omicron, les formes étaient moins
séveres comparées a la période du variant Delta.
Pas de différences significatives concernant la po-
pulation pédiatrique dans les deux cohortes Del-
ta. Pour les différents groupes, les hospitalisations
aux USI et le recours a la ventilation mécanique
nont pas été étudiés en raison de la taille limitée
des échantillons. En comparant les patients des dif-
férentes cohortes, les auteurs signalent g’ il n'y a
aucune preuve d'une diminution progressive de la
virulence du variant Delta ou d'une généralisation
rapide des premiers traitements COVID, qui ne sont
pas encore largement disponibles. Cette moindre
sévérité du variant Omicron pourrait étre liée a une
augmentation importante de la vaccination et des
doses de rappel de la population durant les mois de
Novembre et Décembre.

Cependant, la proportion aurait du étre plus consi-
dérable compte tenue de la grande baisse de lasé-
vérité observée. D'autant plus que nous n'avons pas
observé le méme phénoméne avant l|'apparition
d'Omicron comme ¢a aurait due étre le cas avec
l'augmentation de la vaccination. Par ailleurs, toutes
les personnes sélectionnées pour I'étude n'‘avaient
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pas été antérieurement infectés par le virus SARS
CoV2, donc la diminution de la sévérité ne peut
pas étre due a la persistance d'un ARN m causé
par une premiére infection. Les résultats de cette
étude suggérent gu'il est probable que grace a
I'émergence et la prévalence accrue du virus Omi-
cron, qu'il y a eu une diminution de la sévérité des
symptémes et de la maladie.

Les auteurs de l'article concluent que cette ana-
lyse indique que I'émergence du variant Omicron
est associée a une baisse significative de la sévérité
de la maladie au stade précoce de la dissémination
de l'infection en comparaison avec la période ou le
variant Delta prédominait. Malgré les résultats en-
courageants, des études supplémentaires sont né-
cessaires pour étudier les effets secondaires a long
terme du variant Omicron, la tendance a dévelop-
per un long Covid, la rapidité de la propagation, le
potentiel de mutation et I'impact du vaccin , des
rappels et des infections antérieures sur le tableau
clinique.
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