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Comprendre l’immunité au Canada :  
études de séroprévalence de la COVID-19

Accomplissements
Au cours des trois années de pandémie, la Société canadienne du sang a joué un rôle clé dans la 
compréhension de l’immunité au SRAS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19. Nos études de 

séroprévalence, qui analysent les anticorps anti-SRAS-CoV-2 dans de petits échantillons de don de sang, ont livré de 
précieuses informations sur la propagation du virus dans les différentes communautés au Canada. Ces travaux ont été 
entrepris dans le cadre d’un partenariat de recherche avec le Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19 du 
gouvernement du Canada.

L’analyse de la séroprévalence nous aide à bâtir une image fiable de l’étendue globale de 
l’infection ainsi que des concentrations du virus dans les communautés. Elle nous permet de 
comprendre les taux d’infection dans les différentes régions du pays, les niveaux d’immunité 
conférée par l’infection naturelle ou la vaccination et l’incidence de facteurs comme l’âge, le 
sexe et l’ethnicité.  

Il est important de noter que les tests sérologiques font apparaître un historique d’infections qui ne serait pas détecté 
par les tests de réaction en chaîne par polymérase (PCR). En effet, les tests sérologiques ont permis de révéler les 
infections chez des personnes qui ne présentaient pas de symptômes, dont les symptômes n’étaient pas assez forts 
pour réaliser un test, qui ne pouvaient pas se rendre dans les centres de test PCR ou qui n’étaient pas prioritaires 
pour ce type de tests. 

Démarche
Depuis mai 2020, notre équipe de recherche teste chaque jour des milliers d’échantillons de sang pour détecter 
les anticorps anti-COVID-19. Forte de donneurs dévoués, de sa capacité logistique et de son expertise médicale, la 
Société canadienne du sang est particulièrement bien placée pour effectuer ce travail. Depuis août 2023, plus de 
800 000 échantillons ont été analysés. Les résultats montrent la présence d’anticorps contre la COVID-19 chez 
plus de 78 % des donneurs de sang et chez 100 % des personnes vaccinées. Cela démontre à la fois le taux élevé de 
vaccination et la prévalence du virus dans la population des donneurs de sang.

L’équipe de la Société canadienne du sang publie les résultats de ses analyses de séroprévalence dans des rapports 
mensuels pour le secrétariat du Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19 à l’Université McGill, l’Agence 
de la santé publique du Canada et les ministères de la Santé des provinces et des territoires. Les conclusions sont 
également publiées sur une plateforme qui fait état des efforts de surveillance du SRAS-CoV-2 dans le monde. Ces 
données offrent aux décideurs publics un contexte global utile des tendances constatées au Canada en matière de 
séroprévalence.

Nos recherches sur la séroprévalence du SRAS-CoV-2 se poursuivront en 2023-2024 grâce à un financement de six 
millions de dollars de l’Agence de la santé publique du Canada (Société canadienne du sang, 2023). Ce financement 
nous permettra de collecter et d’analyser davantage de données dépersonnalisées au fil des mois à venir pour mieux 
comprendre l’impact persistant de la COVID-19 au Canada.  

ÉTUDE DE CAS SUR LES IMPACTS DE LA RECHERCHE 
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Impact et résultat  
Les connaissances que nous avons tirées des études de séroprévalence ont été utilisées pour appuyer des 
décisions de politique de santé publique visant à réduire la propagation de la COVID-19. Ces éclairages ont été 
tout particulièrement utiles au début de la pandémie, alors que nous commencions tout juste à nous familiariser 
avec l’immunité à la COVID-19 (O’Brien et al., 2020). Ainsi, nous avons appris que les personnes racisées et les 
personnes les plus démunies sur le plan matériel (c’est-à-dire celles aux revenus moyens et aux niveaux d’éducation 
secondaire les plus bas, combinés au taux de chômage le plus élevé) étaient les plus susceptibles d’être touchées 
par la COVID-19. Nous avons aussi appris que l’immunité au SRAS-CoV-2 au Canada variait selon l’âge et la 
géographie, ce qui signifie que les décisions de santé publique doivent être prises en tenant compte du contexte 
local (Murphy et al., 2023). Lorsque le variant Omicron est arrivé à la fin de l’année 2021 et que les tests PCR sont 
devenus moins facilement accessibles, ce sont les études de séroprévalence de la Société canadienne du sang qui 
ont fourni les données continues les plus exhaustives sur le véritable taux d’infection au Canada.

Les impacts de nos études de séroprévalence du SRAS-CoV-2 font comprendre l’importance de la Société 
canadienne du sang en matière de veille sanitaire et laissent entrevoir davantage de possibilités de collaboration. 
Pour la première fois, l’Agence de la santé publique du Canada intègre les données recueillies sur les donneurs de 
sang par la Société canadienne du sang dans ses estimations nationales de l’hépatite C (Popovic et al., 2022) et de 
l’hépatite B, aux côtés des sources de données plus traditionnelles comme les cas déclarés. La Société canadienne 
du sang joue maintenant un rôle post-pandémie dans la recherche et la surveillance en matière de santé publique 
(O’Brien, 2022), et continue à mettre à profit nos donneurs, notre capacité et notre expertise.
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