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1ère vague
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17 707 hospitalisations au 26 juin
Pic du nombre de patients hospitalisés en même temps:
- 6012le 7 avril
- 1285aux soins intensifs le 9 avril
9731 décèsΥ птпу Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ όǇƛŎ ƭŜ мн ŀǾǊƛƭΥ опо ŘŞŎŝǎύ 

COVID-19_Weekly report_20200626 - FR_0.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20200626%20-%20FR_0.pdf
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2ème vague Depuis mars au 31 décembre: bƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴΥ пт уом

Pic du nombre de patients hospitalisés en même temps:

- 7485le 3 novembre

- 1474aux soins intensifs le 9 novembre

4Dernière mise à jour de la situation épidémiologique.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Derni%C3%A8re%20mise%20%C3%A0%20jour%20de%20la%20situation%20%C3%A9pid%C3%A9miologique.pdf
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Surplus de mortalité Nombre total de décèsattribués au COVID au 31/12: 19 441

- Hôpital: 10 818

- Maisons de repos: 8466

5Dernière mise à jour de la situation épidémiologique.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Derni%C3%A8re%20mise%20%C3%A0%20jour%20de%20la%20situation%20%C3%A9pid%C3%A9miologique.pdf
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Mortalité liée au COVID-мф ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 
observée au Danemark
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Characteristics and predictors of hospitalization and death in the first 11122 cases with a positive RT-PCR test for SARS-
CoV-2 in Denmark: a nationwide cohort | International Journal of Epidemiology | Oxford Academic (oup.com)

https://academic.oup.com/ije/article/49/5/1468/5901745
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2ème vague au CHU 
de Charleroi:

941 hospitalisés entre 
le 05/09 et le 05/01:
- 744 sortis vivants
- 186 décédés
- 11 actuellement 

hospitalisés
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Au CHU de Charleroi

Graphique et nombres
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Pic le 5/11: 228 patients 
en unités COVID

Entre 40 et 47 patients aux 
soins intensifs du 6 au 16/11

Pic le 6/04: 97 patients 
en unités COVID
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ECDC: Incidence par région par 14 jours 

Incidence par 
100000 habitants 
par 14 jours:

<20

20-59,9

60-119,9

120-239,9

240-479,9

480-959,9

җфсл

COVID-19 situation update for the EU/EEA and the UK, as of week 52 2020 (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
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Consignes pour les retours de voyage

Quarantaine obligatoire après un 
séjour de 48 heures en zone rouge

10

Service public fédéral Affaires étrangères | (belgium.be)
Comité de concertation lié au COVID-19: quarantaine obligatoire et test après un séjour en zone rouge | Centre de Crise
COVID-19_procedure_contact (sciensano.be)
COVID-19_FAQ_travel_FR.pdf (sciensano.be)

pour les personnes qui exercent des fonctions critiques dans 
des secteurs essentiels, le travail peut être autorisé sur le 
ƭƛŜǳ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ǳƴŜ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ

Test PCR au retour en Belgique, le 
premier et le septième jour.

NB: Quarantaine à priori de 10 jours

Zones rougesΥ ȊƻƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
cumulée au cours des 14 derniers jours a 
été > 100 cas/100 000 habitants

Zones orangesΥ ȊƻƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
cumulée au cours des 14 derniers jours a 
été entre 20 et 99 cas/100 000 habitants

https://diplomatie.belgium.be/fr
https://centredecrise.be/fr/news/gestion-de-crise/comite-de-concertation-lie-au-covid-19-quarantaine-obligatoire-et-test-apres
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_contact_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_travel_FR.pdf
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Le taux de reproduction de base

¢ŀǳȄ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǎŜ Ґ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ Ŏŀǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
population complètement susceptible

Les déterminants du taux de reproduction de base (R0):

R0Ґ 5 Ȅ Ŏ Ȅ ʲ   ( = environ 3 pour le SARS CoV2)

D = durée moyenne de contagiosité ( ± 7 jours)

c = taux de contact entre individus infectés et susceptibles

ʲ Ґ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ŎƻƴǘŀŎǘ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ƛƴŦŜŎǘŞ Ŝǘ ǳƴ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ

LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΥ

Vaccination: réduit c en diminuant le nombre de personnes susceptibles dans la population

La distanciation sociale, la quarantaineŜǘ ƭΩisolement des cas réduisent cen réduisant le taux de contact

[Ωhygiène des mainsΣ ƭΩutilisation de masques et des équipements de protection individuel (EPI) 
ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ʲ

Un traitement rapide et efficace peut réduire D(pas encore de traitement répondant à cette définition 
contre SARS CoV2 (cf antirétroviraux contre le VIH))

11Oxford Handbookof Epidemiologyfor Clinicians. 2012. Page 106.
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Taux de reproduction (Rt)

Le taux de reproduction est une estimation de la transmission qui est fonction du comportement humain à 
ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ 

Lƭ Ŝǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŜǎǘƛƳŞ ǎǳǊ ōŀǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ .ŜƭƎƛǉǳŜύ Ŝǘ ǎǳǊ ōŀǎŜ Řǳ 
nombre de cas diagnostiqués (au niveau des provinces)

12COVID-19_Weekly_report_FR.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly_report_FR.pdf
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Nouveau variant: SARS CoV2 VUI 202012/01
(= First variant of concern(VOC) ou variant underinvestigation (VUI) de décembre 2020)

Plusieurs mutations au niveau de la protéine de spicule au niveau 
du domaine de liaison au récepteur (Position 501 (N501Y))

Avantage sélectif de cette souche (se lie mieux au récepteur ACE2)

Associé à plusieurs clusters à Londres et dans le Sud Ouest de 
ƭΩ!ƴƎƭŜǘŜǊǊŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎƻǳŎƘŜ

Augmentation du taux de reproduction de 0,39 à 0,93 par rapport 
aux autres souches

Taux de mortalité comparable

Ý Renforcement de la surveillance du nouveau variant par nos 
laboratoires

Ý 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘ

Ý {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ 
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Threat Assessment Brief: Rapid increase of a SARS-CoV-2 variant with multiple spike protein mutations observed in the United Kingdom (europa.eu)
RRA - Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of concern in the EU/EEA (europa.eu)
20201220_RAG_Update épidemiologique_EN.pdf (sciensano.be)
20201222_Advice_RAG_sequencing_EN_0.pdf (sciensano.be)

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-rapid-increase-sars-cov-2-variant-united-kingdom
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201220_RAG_Update%20%C3%A9pidemiologique_EN.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201222_Advice_RAG_sequencing_EN_0.pdf
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Effet du confinement

Corrélation entre la 
diminution du nombre de 
nouvelles hospitalisations et 
la diminution de la mobilité 
de la population avec un 
temps de latence > 12 jours 
(incubation 5 jours, 
insuffisance respiratoire 
environ 7 jours après le début 
des symptômes)

14
Dernière mise à jour de la situation épidémiologique.pdf (sciensano.be)
20201223_RAG_Update épidémiologique_FR.pdf (sciensano.be)

Mobilité de la population 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Derni%C3%A8re%20mise%20%C3%A0%20jour%20de%20la%20situation%20%C3%A9pid%C3%A9miologique.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201223_RAG_Update%20%C3%A9pid%C3%A9miologique_FR.pdf
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Transmission: par gouttelettes ou par aérosols?

Principalement par gouttelettes

Transmission par aérosols probable mais 
moindre que pour la rougeole ou la tuberculose

Transmission par contact direct et indirect 
probable

Eternuement, toux, chant, cri favorisent 
ƭΩŀŞǊƻǎƻƭƛǎŀǘƛƻƴ

Les endroits confinés non aérés, surpeuplés 
augmentent le risque

Ý Port du masque, distanciation, ventilation

CID 6 juillet 2020: it is time to addressairbornetransmission of COVID-19 : https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
OMS: transmission du SARS CoV-нΥ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΥ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛfique 9 juillet: https://apps.who.int/iris/handle/10665/333340
CDC: scientificbrief: SARS CoV-2 and potential airbornetransmission (5 octobre): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-sars-cov-2.html
Conférence de presse du centre de crise: Dr Yves Van Laethem4 novembre 2020: https://www.youtube.com/watch?v=h3OHi6iA6fo&feature=youtu.be

Toux: Coughingand Aerosols| NEJM

Eternuement: A Sneeze| NEJM

Simulation shows droplets in human breath - YouTube

Un salon, un bar et une classe: comment se transmet 
ƭŜ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊ όƛƴŦƻƎǊŀǇƘƛŜύ - Le Soir Plus

Sciensano: mesures pour les contacts: professionnels de la santé:
« À l'exception des actes aérosolisantsou de l'exposition 
prolongée à un patient confirmé sans masque, le masque 
chirurgical est considéré comme adéquat».

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333340
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-sars-cov-2.html
https://www.youtube.com/watch?v=h3OHi6iA6fo&feature=youtu.be
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm072576
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1501197
https://www.youtube.com/watch?v=JtHso9JtgSc&feature=emb_logo
https://plus.lesoir.be/336123/article/2020-11-12/un-salon-un-bar-et-une-classe-comment-se-transmet-le-coronavirus-dans-lair
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[ƛŜǳȄ Ŝǘ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

Lieux: Inconnu > domicile > travail > famille-amis

Sources: Inconnu > famille (cohabitants) > collègues > famille (non cohabitant)

1720201230_RAG_Update épidémiologique_FR.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201230_RAG_Update%20%C3%A9pid%C3%A9miologique_FR.pdf
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Indicateurs guidant les décisions de santé 
publique du gouvernement
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Comité de concertation du 27 novembre

Phase descendante, puis phase de gestion 
avec protocoles par secteur.

Analyse par le RAG, qui donnera le feu vert au 
ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǎŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ [Ŝ 
politique décidera alors des assouplissements 
Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ

3 semaines entre chaque assouplissement.

Première évaluation le 15 janvier.

Si la situation le permet les nouveaux 
assouplissements pourraient entrer en 
vigueur le 1er février.

19

Objectifs:
Å < 75 nouvelles hospitalisations/j (sur 7 jours)
Å < 100 diagnostics/100 000/ 14 jours (équivalent à < 800 diagnostics/jour)
Å Tendance à la baisse de ces 2 indicateurs et taux de positivité <3%

лрκлмΥ моф ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎκƧΣ нлф ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎκмлъκмпƧΣ ¢ŀǳȄ ŘŜ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎΥ тΣо҈

20201230_RAG_Update épidémiologique_FR.pdf (sciensano.be)
Dernière mise à jour de la situation épidémiologique.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201230_RAG_Update%20%C3%A9pid%C3%A9miologique_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Derni%C3%A8re%20mise%20%C3%A0%20jour%20de%20la%20situation%20%C3%A9pid%C3%A9miologique.pdf
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Actualités diagnostiques
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Diagnostic biologique

21

RT PCR: 

Sur frottis nasopharyngé

Sur échantillon de salive ou gargarisme

Tests antigéniques rapides

Sérologies

NB: 
Les tests antigéniques sur salive ne sont pas encore validés

Le test antigénique NP se fait uniquement sur prescription (cadre légal) par du personnel habilité

Le résultat du test antigénique doit être communiqué à Sciensanopour la surveillance

Les autotests ne sont actuellement pas autorisés sur le marché belge

COVID-19_case definition (sciensano.be)
Académie Royale de Médecine de Belgique: http://www.armb.be/index.php?id=covid19
Haute autorité de santé française (HAS): 
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3202317/fr/covid-19-les-tests-salivaires-peuvent-completer-les-tests-nasopharynges-chez-les-personnes-symptomatiques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213483/fr/revue-rapide-sur-les-tests-de-detection-antigenique-du-virus-sars-cov-2

Résultat fourni par Synlabavec informations sur le «Cycle threshold»

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_FR.pdf
http://www.armb.be/index.php?id=covid19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3202317/fr/covid-19-les-tests-salivaires-peuvent-completer-les-tests-nasopharynges-chez-les-personnes-symptomatiques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3213483/fr/revue-rapide-sur-les-tests-de-detection-antigenique-du-virus-sars-cov-2
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Interprétation du nombre de Ct et contagiosité

/ƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎȅŎƭŜǎ ŘŜ t/w ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩ!wb 
dans le prélèvement (Ct = Cycle thresholdύΣ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎǳƭǘƛǾŜǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎΦ !ǾŜŎ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ 
ŎŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ Ǉƭǳǎ ŀǳŎǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ /ǘ җ оп ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ŎǳƭǘƛǾŜǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎΦ /ŜŎƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩ!wbΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘŀƎƛŜǳȄ ό¢ǊŀŎŜǎ ŘΩ!wbύΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ 
Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ Ǉƭǳǎ ŀǳŎǳƴ ǾƛǊǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ŎǳƭǘƛǾŞ Ǉƭǳǎ ŘŜ у ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ 

22

Viral RNA load as determined by cell culture as a management tool for discharge of SARS-
CoV-2 patients from infectious disease wards (nih.gov)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/pdf/10096_2020_Article_3913.pdf
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Expression semi-quantitative des résultats de PCR

Sur proposition du laboratoire national de référence, le Risk AssessmentDǊƻǳǇ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜǎ 
résultats ainsi:

b.Υ {ƛ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ ŎƘŜȊ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎΥ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƴŎƛŜƴƴŜ ǇŀǊ Υ 

- sérologie positive dans les 48h

- nouvelle PCR après 2j avec résultats identiques ou plus faibles

- ŀƴŀƳƴŝǎŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎǳƎƎŜǎǘƛǾŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ у ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ

23

Résultat bƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻǇƛŜǎ ŘΩ!wbκƳƭInterprétation

Très fortement positif Ҕ мль contagieux

Fortement positif ŜƴǘǊŜ млъ Ŝǘ мльprobablement contagieux

Positif ŜƴǘǊŜ млш Ŝǘ млъ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘŀƎƛŜǳȄ Ł Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴŜ 
ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ǎŞǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƴŎƛŜƴƴŜ

Faiblement positif <10³ probablement plus contagieux, ou non contagieux si 
ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ǎŞǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƴŎƛŜƴƴŜ

¢ǊŀŎŜǎ ŘΩ!wb Gène N faiblement positif, 
gènes ORF1a et S négatifs

négatif

20201208_Advice RAG Interpretation and reporting of COVID PCR results.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201208_Advice%20RAG%20Interpretation%20and%20reporting%20of%20COVID%20PCR%20results.pdf
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Meilleur moment pour faire le frottis

La probabilitéŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ test PCR faussement négatif est de:

- оу҈ ƭŜ ƧƻǳǊ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ όWр Ǉƻǎǘ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴύ

- 20% au J8 (3ème jour de symptômes)

- Réaugmente ensuite

24

Variation in False-Negative Rate of Reverse Transcriptase Polymerase Chain ReactionςBased SARS-CoV-2 Tests by 
Time Since Exposure | Annals of Internal Medicine (acpjournals.org)

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1495?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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Stratégies de dépistage
NB: Tests Ag rapides fiables chez les patients symptomatiques:

En simplifiant, comme le dit le Pr Herman Goossens:

o Un test PCR positif nous dit que la personne a été infectée par le virus

o Un Test Ag rapide positif nous dit que la personne est contagieuse

¦ƴ ǘŜǎǘ !Ǝ ǊŀǇƛŘŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

Coronavirus (Covid-19): conférence de presse update du 25/11/2020 - YouTube
20201214_Advice_RAG_test strategy_updateDecember_FR.pdf (sciensano.be)
Rethinking Covid-19 Test Sensitivity τA Strategy for Containment | NEJM
Saliva or Nasopharyngeal Swab Specimens for Detection of SARS-CoV-2 | NEJM

Un testingfréquent avec une méthode 
moins sensible aura plus de chance 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴ Ŏŀǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ 
ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘŀƎƛŜǳȄ ǉǳΩǳƴ testingpeu 
fréquent mais plus sensible

https://www.youtube.com/watch?v=toIhbwDNJ1Y&feature=youtu.be
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201214_Advice_RAG_test%20strategy_update%20December_FR.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2025631
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2016359
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Recommandations de testing

Seront revues tous les mois

Ag RDT (test antigénique rapide)

PCR

PCR multiplex mini panel 
(SARS CoV2/ Influenza A et B/ RSV)

PCR multiplex maxi panel
ό[ŀǊƎŜ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎύ

20201214_Advice_RAG_test strategy_updateDecember_FR.pdf (sciensano.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201214_Advice_RAG_test%20strategy_update%20December_FR.pdf
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Actualités thérapeutiques

Du point de vue de la prévention et du contrôle de 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{ /ƻ±нΣ ŀǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴΩŀ ƧǳǎǉǳΩŁ 
présent démontré son efficacité: 

- En prévention

- En post exposition

- 9ƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ƳŀƭŀŘŜ 

27
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¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΥ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{

Recommandation en faveur:

Å Stéroïdes pour formes sévères et critiques

Recommandation faible contre:

Å Stéroïdes pour forme non sévère

Recommandation conditionnelle contre:

Å Remdesivir

Recommandation forte contre:

Å Hydroxychloroquine

Å Lopinavir/ritonavir

Therapeutics and COVID-19: living guideline (who.int)
A living WHO guideline on drugs for covid-19 | The BMJ

https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379
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Traitement des patients hospitalisés: recommandations de Sciensano

Catégorie clinique Traitement supportif Traitement supplémentaire

Cas suspect de COVID-19:
- Symptômes légers à modérés
- Groupe non à risques

Traitement symptomatique Non

Cas suspect ou confirmé:
- Symptômes légers à modérés 
- Groupe à risques

Traitement symptomatique Non (Remdesiviruniquement dans une étude)

Cas confirmé, forme sévère:
җ м ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΥ
CǊŞǉǳŜƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ җ олκƳƛƴ όŀŘǳƭǘŜǎύ
{ŀǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ hн Җ фо҈ Ł ƭΩ!!
PaO2/FiO2 <300
Infiltrats pulmonaires >50% des champs 
pulmonaires en 24-48h

Traitement optimal en hospitalisation
Oxygénothérapie
Anticoagulation prophylactique par 
HBPM (si pas de contre-indication)
Considérer une antibiothérapie si indiqué

Dexaméthasone 6 mg 1x/j ƧǳǎǉǳΩŁ мл ƧƻǳǊǎ όƻǳ 
ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴύ L± ƻǳ tƻǎ
Remdesivirà envisager si symptômes évoluant 
rapidement, en particulier si depuis moins de 5 jours:
200 mg IV en 30 min
100 mg IV J2 à J5 (ou J10 si réponse insatisfaisante)

Cas confirmé, forme critique:
җ м ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΥ
ARDS
Sepsis
Altération de la conscience
Faillite multiorganique

Traitement optimal aux soins intensifs
Ventilation mécanique
tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!w5{
Rechercher infection bactérienne 
secondaire et opportuniste (Aspergillus)
Prévention de la fibrose pulmonaire 
séquellaire

Dexamethasone6 mg IV 1x/j ƧǳǎǉǳΩŁ мл ƧƻǳǊǎ
Remdesivirà discuter au cas par cas si progression 
rapide des symptômes (<5j) avant ventilation 
mécanique, si inclusion dans étude impossible
TocilizumabŜǘ ōƭƻǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩL[-1 et 6: uniquement 
dans des études cliniques (patients avec réponse 
inflammatoire majeure)

29

Recommandations de traitement (Sciensanoversion 15: 01/12/20): 
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf

Les recommandations thérapeutiques seront émises par la SBIMC à partir du mois de janvier 21.
Le collège de Médecine Générale met à disposition un protocole thérapeutique des résidents 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŃƎŞǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ /ƻǾƛŘ-19 au lien suivant: 
20201025_Revision_Protocole_therapeutique_COVID_institution.pdf (le-gbo.be)

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://www.le-gbo.be/wp-content/uploads/2020/10/20201025_Revision_Protocole_therapeutique_COVID_institution.pdf
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Etude Solidarity:

Peuou pas ŘΩŜŦŦŜǘǎdu remdesivir, hydroxychloroquine, lopinavir, et 
interferon sur les patients hospitalisésavec la COVID-19 entermede 
mortalité, initiation de la ventilation mécanique, et durée de séjour.

Ivermectine, azithromycine: pas de preuveclinique

VitamineD: pas de preuveclinique. Supplémenterles déficits.

!ǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ

Plasma de convalescent

Acmonoclonaux: Bamlavinimab, REGN CoV2

Baricitinib(Olumiant)

Inhibiteur Sérine protéase: Nafamostatmesylate

IFN beta 1a inhalé contre placebo (phase II). (NB: Les personnes ayant un 
ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLCb ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎύΦ 

Χ

COVID-19_TX_12072020_F.pdf (racap.com)

30

Traitements:

Présentation Pr Goldman (à 1h17) : Séance Publique Novembre 2020 ARMB ANP - YouTube

Repurposed Antiviral Drugs for Covid-19 τ Interim WHO Solidarity Trial Results | NEJM
CBIP | Bon à savoir

https://www.racap.com/media/Covid-19/COVID-19_TX_12072020_F.pdf?v=Iek_7_u41mnya2x2v48c_Kno85zTVplbXNZbhKzUtNE
https://www.youtube.com/watch?v=w-_I8PTqS04
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2023184
https://www.cbip.be/fr/gows/3493
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Prévention et contrôle du SARS CoV-2: 
4 moyens de lutte potentiels:

1. Distanciation sociale et gestes barrières (Masques et hygiène des mains)

2. Le traitement: efficace, bien toléré, et si possible peu coûteux: pas disponible

оΦ [ΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜΥ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ 
ǎǳōƳŜǊǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ǉŀǎ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ

4. La vaccination
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Vaccination
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Efficacité vaccinale

Efficacité vaccinale = (InvςIv)/ Inv

Å Inv = Incidence chez les non vaccinés

Å Iv = Incidence chez les vaccinés

33Oxford Handbookof Epidemiologyfor Clinicians. 2012. Page 109.

Vaccin Nombre de 
cas bras 
placebo

Nombre de 
cas bras 
vacciné

Incidence chez les non 
vaccinés (n/1000 
personnes années)

Incidence chez les 
vaccinés (n/1000 
personnes années)

Efficacité 
vaccinale

Comirnaty
(Pfizer)

162 8 72,9/1000 3,6/1000 95,0%

mRNA-1273 
(Moderna)

185 11 56,5/1000 3,3/1000 94,1%

ChadOx1 
(Astrazeneca)

101 30 149,2/1000 44,1/1000 70,4%
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Immunité collective

La proportion critique (Pc): proportion de la population qui doit être vaccinée pour 
ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΥ

Pc = 1 ς(1/R0) => pour SARS CoV2: 1 ς(1/3) = 0,67

{ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩşǘǊŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ όŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 
de 100%), ne sont plus du tout contagieuses, alors en vaccinant 2/3 de la population, 
le Rtsera de 1 avec cette seule mesure.

34

Exemple: 
R0 = 2
A: 0% immunisés => Rt= 2
B: 50% immunisés => Rt= 1

A B

Oxford Handbookof Epidemiologyfor Clinicians. 2012. Page 110.



Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi 

35



Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi 

Les Vaccins contre le SARS CoV2 en 2021 

36

Nom Comirnaty®
(BNT162b2)

ARNm 1273 CVnCoV AZD1222 Ad26.COV2-S NVX-CoV2373 ?

Labo/ institution Pfizer 
BioNTech

Moderna Curevac AstraZeneca, 
Oxford

Janssen, 
Johnson 
Johnson

Novavax Sanofi
GSK

Type ARNm ARNm ARNm Vecteur viral 
non réplicatif

Vecteur viral 
non réplicatif

Subunitéde 
protéine

Subunitéde 
protéine

Voie IM IM IM IM IM IM IM

Doses (délai) 2 (21j) 2 (28j) 2 (28j) 2 (28j) 1? ou 2 (56j) 2 (21j) 2 (21j)

Phase actuelle  
(publiée)

III
(8 Déc NEJM)

III
(30 Déc NEJM)

II III
(8 Déc Lancet)

III III II

Efficacité 95% 
(préliminaire)

94,1% 
(préliminaire)

70,4% 
(préliminaire)

Conservation -70°C 
(5j au frigo)

-20°C
(30j au frigo)

2-8°C (6 mois)

Doses 
précommandées 
ǇŀǊ ƭΩ¦9
Par la Belgique

300 M
5 M

160 M
2 M

405 M
2,9 M 

400 M
7,74 M

400 M
5,16 M

200 M 300 M

AMM USA
AMM Europe

10 Déc 2020
21 Déc 2020

18 Déc 2020
06 Jan 2021

/ / / / /
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Les différents types de vaccins en développement

±ŀŎŎƛƴǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩŀŎƛŘŜǎ ƴǳŎƭŞƛǉǳŜǎ (ARN et ADN)

Vecteurs viraux (réplicatifs et non réplicatifs)

Protéines recombinantes - Nanoparticules 
ressemblant à un virus (Virus like particle)

Virus inactivés

Virus vivants atténués

https://www.nature.com/articles/s41565-020-0737-y

/ƛōƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ґ ǇǊƻǘŞƛƴŜ ŘŜ ǎǇƛŎǳƭŜ Řǳ {!w{ /ƻ±-2 
(en particulier son ReceptorBinding Domain) 

https://www.nature.com/articles/s41565-020-0737-y
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Les vaccins à ARNm

!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŦǊŀƎƳŜƴǘ ŘΩ!wbƳ ŎƻŘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴŜ ŘŜ ǎǇƛŎǳƭŜ Řǳ ǾƛǊǳǎ ƛƴŎƭǳǎ 
dans une nanoparticule lipidique. 

[Ŝ ŦǊŀƎƳŜƴǘ ŘΩ!wbƳ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊƴŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŀ ƳŀŎƘƛƴŜǊƛŜ 
ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩ!wbƳ Ŝƴ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ 
et provoquent une réponse immunitaire:

- Humorale via les lymphocytes B, qui produisent des anticorps neutralisants spécifiques

- Cellulaire via les lymphocytes T cytotoxiques

- Avec induction de lymphocytes B mémoires

38

mRNAVaccines COVID-19 | BioNTech
CQFD : Covid: Faut-il avoir peur du vaccin? sur Auvio(rtbf.be)
Vaccin contre le coronavirusΥ ƭΩ!wb ƳŜǎǎŀƎŜǊΣ ǉǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ? Est-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ƎŞƴƛǉǳŜ? (rtbf.be)

https://biontech.de/covid-19-portal/mrna-vaccines
https://www.rtbf.be/auvio/detail_cqfd-ce-qui-fait-debat?id=2708412
https://www.rtbf.be/info/societe/detail_vaccin-contre-le-coronavirus-l-arn-messager-qu-est-ce-que-c-est-est-ce-que-c-est-de-la-therapie-genique?id=10649410
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tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴΥ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ Comirnaty® 

La société BioNTechǘǊŀǾŀƛƭƭŀƛǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩ!wbƳ Ŝǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŀƛǘ ŀǾŜŎ tŦƛȊŜǊ

Le code génétique du virus SARS CoV2 a été connu le 10 janvier 2020

9ƴ с ǎŜƳŀƛƴŜǎ п ǇǊƻǘƻǘȅǇŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ Ł ōŀǎŜ ŘΩ!wbƳ ƻƴǘ ŞǘŞ Ƴƛǎ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ

Phases de développement:

Phase pré Clinique: 

5ŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩ!Ǝ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ

¢ŜǎǘŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜΣ ƭΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄ

Phase I: Tester le vaccin sur 10 à 100 volontaires sains

Réponses recherchées: sûreté, réponse immunitaire, dose optimale

Phase II: Tester le vaccin sur 100 à 1000 volontaires sains 

Réponses recherchées: sûreté, réponse immunitaire forte

Phase III: Tester le vaccin sur 1000 à 10 000 volontaires sains

Tester le vaccin sur un grand nombre de volontaires sains (1000 à plus de 10 000)

Réponses recherchées: efficacitépour prévenir la maladie, sécuritédans une population large et variée 

Implémentation- Phase IV: autorisation de mise sur le marché

Monitoring post mise sur le marché de la ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ et de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

39

=> Dose de 30 µg du 
BNT162b2 sélectionnée

10 Déc 2020

14 Oct2020
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9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜǎ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ

Vaccins développés selon les règles et 
obligations légales habituelles, mais plus 
vite, pour obtenir un vaccin en 12 à 18 
mois au lieu de 10 ans:
Simultanéité des étapes et revue 
ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŀǊ ƭΩ9a!

EMA: treatmentsand vaccines for COVID: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19
EMA: COVID-19 vaccines: development, evaluation, approvaland monitoring:  https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-
covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines-development-evaluation-approval-monitoring

Vaccins COVID 19 Vaccins habituels

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines-development-evaluation-approval-monitoring


Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi 

Annonces et autorisations de mise sur le marché de Comirnaty

ф ƴƻǾŜƳōǊŜΥ ŀƴƴƻƴŎŜ ǇŀǊ tŦƛȊŜǊ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ фл҈ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾŀŎŎƛƴ

18 novembre: ŀƴƴƻƴŎŜ ǇŀǊ tŦƛȊŜǊ ŘΩǳƴŜ efficacité de 95%

20 novembre: soumission à la FDA par Pfizer du dossier pour obtenir la EUA (Emergency Use Authorisation)

1erŘŞŎŜƳōǊŜΥ ǎƻǳƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜǎ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ό9a!ύ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ 
ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ

2 décembre: Autorisation de Mise sur le Marché accordée par le Royaume Uni

8 décembre: début des vaccinations au Royaume Uni

мл ŘŞŎŜƳōǊŜΥ C5! ŀŎŎƻǊŘŜ ƭΩ9¦!

нм ŘŞŎŜƳōǊŜΥ ŀǾƛǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

нм ŘŞŎŜƳōǊŜΥ ŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ aƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ aŀǊŎƘŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ 
Européenne (CE): ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜǊŀ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ н ŀƴǎΣ ŀǾŜŎ ǊŜƭŜǾŞ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ 
ƳŜƴǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩ9a!Φ

28 décembre: premières vaccinations en Belgique
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Se vacciner ou ne pas se vacciner, 
telle est la question! William 
Shakespeare, 81 ans fut le 2èmeà 
être vacciné ce 8 décembre!

Joe Biden vacciné 
le 21 décembre
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Comirnaty: étude de phase III (résultats intermédiaires)

Publication des résultats intérimaires de la phase III 
le 10 Déc dans le NEJM

Efficacité vaccinale:
8 cas, minimum 7 j après la 2ème dose dans le bras 
vaccin contre 162 cas dans le bras placebo=> 
efficacité vaccinale de 95% (90,3-97,6%)

Efficacité comparable dans les sous groupes (âge, 
genre, ethnie, BMI, comorbidités)

Parmi 10 cas sévères survenus après la 1ère dose,    
1 dans le bras vaccin, 9 dans le bras placebo

42

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine | NEJM

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home
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ComirnatyΥ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ

43Comirnaty, INN-COVID-19 mRNAVaccine (nucleoside-modified) (europa.eu)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
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Réactogénicité(dans les 7j):
Locale:

Douleur:
[ŞƎŜǊΥ ƴΩƛƴǘŜǊŦŝǊŜ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ

Modéré: interfère avec les activités

Sévère: empêche les activités

Grade 4: consultation aux urgences ou hospitalisation

Rougeur et gonflement:
Léger: 2 à 5 cm de diamètre

Modéré: 5 à 10 cm

Sévère: > 10 cm

Grade 4: nécrose, dermatite exfoliative

Systémique:
Fièvre:

Léger 38 à 38,4°

Modéré:> 38,4 à 38,9°

Sévère: > 38,9°à 40°

Fatigue, céphalées, frissons, myalgies, arthralgies (cf échelle douleur)

Vomissements: 
Léger 1 à 2x/24h

Modéré: > 2x/24h

Sévère: hydratation IV

Diarrhées:
Léger: 2 à 3 diarrhées/24h

Modéré: 4 à 5/24h

Sévère: >5/24h

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine | NEJM

A court terme, douleur légère à modérée au site 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŦŀǘƛƎǳŜ Ŝǘ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ƭŞƎŝǊŜǎ Ł 
modérées.
Plus fréquent chez < 55 ans et à la 2ème dose.
Autre effet secondaire: lymphadénopathie(0,3%)

Comirnaty: étude de phase III (résultats intermédiaires)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home
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Pas de cas suspect de forme sévère induite par le vaccin (1 seul cas sévère dans le groupe vacciné vs 9 
dans le groupe placebo)

Effets indésirables observés: Dans la phase III, 4 épisodes de paralysie de Bell (faiblesse musculaire 
temporaire/paralysie des muscles faciaux) observés dans le groupe vaccin vs 0 dans le groupe placebo. 
Observés aux jours 3/9/37/48. 1 résolu, 3 en cours/en voie de résolution. Classiquement, incidence de 
лΣнрκмл лллκŀƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ 9ƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Pas de relation causale 
objectivée à ce stade. A surveiller.

[ΩŞǘǳŘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ғ лΣлм҈

tǊƻŦƛƭ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ

Informations encore nécessaires:

Concernant les enfants, les femmes enceintes, les immunodéprimés

[Ŝ ǾŀŎŎƛƴ ǇǊƻǘŝƎŜ ǘΩƛƭ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜ ǘΩƛƭ ƭŀ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŞΚ

5ǳǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ
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Comirnaty: étude de phase III (résultats intermédiaires)

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine | NEJM

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home
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Résumé des caractéristiques du produit
Flacon de 0,45 ml qui contient 5 doses de 0,3 ml après dilution (diluer avec 1,8 ml de NaCl0,9%)

1 dose contient 30 µg de RNAmenveloppé dans des nanoparticules lipidiques

Indication: immunisation active des individues de 16 ans et plus

Posologie: 2 doses à 21 jours ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ όƴŜ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴ ǇƻǳǊ ƭŀ нème dose) par IM (muscle deltoïde)

tŀǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎ

Contre indication: hypersensibilité à un des constituants du vaccin

Traçabilité: le nom et numéro de lot doivent être notés

Recommandations générales:

- Hypersensibilité et anaphylaxie: traitement doit être disponible

- Observationau moins pendant 15 minutes

- Pas de 2èmeŘƻǎŜ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ Ł ƭŀ мère dose

- Être préparé à des réactions vasovagales

- tƻǎǘǇƻǎŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŦŞōǊƛƭŜ ŀƛƎǳŜ

- Prudence chez les personnes sous anticoagulants, troubles de la coagulation, thrombopénie

- [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǎǘ ǇŜǳǘ-être réduite chez les immunodéprimés

- Durée de protection: encore inconnue

- [ƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΥ certaines personnes peuvent ne pas être protégées, 
la protection est complète à partir de 7 jours après la 2ème injection

Insuffisance rénale

Interactions
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Comirnaty| EuropeanMedicines Agency (europa.eu)

Comirnaty, INN-COVID-19 mRNAVaccine (nucleoside-modified) (europa.eu)

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
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Résumé des caractéristiques du produit

bŜ Ǉŀǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ όƴƻƴ ŞǘǳŘƛŞύ

Grossesse: Ǉŀǎ ŘŜ ǘŞǊŀǘƻƎŞƴƛŎƛǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭΦ ! ƴŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜ ǎƛ ƭŜǎ 
bénéfices surpassent le risque

Allaitement: Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŀƛǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ

Fertilité: ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƴƛƳŀƭŜǎ ƴŜ ƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ

Effets indésirables:

47

Comirnaty| EuropeanMedicines Agency (europa.eu)

Comirnaty, INN-COVID-19 mRNAVaccine (nucleoside-modified) (europa.eu)

Très fréquent 
>10%

Fréquent
> 1%

Peu fréquent 
0,1 à 1%

Rare 
0,01 à 0,1%

Non connu

Hématologique Lymphadéno-
pathie

Immunologique anaphylaxie

Psychiatrique Insomnie

SNC Céphalées (50%) Paralysie 
faciale (4 cas)

Gastrointestinal Nausées

Musculosquelet
-tique

Arthralgies (20%), 
myalgies (30%)

Douleurs dans 
les extrémités

Général et local Douleurs locales (80%), 
fatigue (60%), fièvre 
(10%), frissons (30%)

Rougeur 
au site 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

Malaise, prurit 
local

545 personnes séropositives pour le SARS CoV2, vaccinées: effets secondaires similaires
hǾŜǊŘƻǎŜΥ ру ҡƎ ŎƘŜȊ рн ǇŀǘƛŜƴǘǎΥ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
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Contre-indications à la vaccination selon les «Standard operating 
procedures» du Commissariat Corona du Gouvernement

ÅPersonnes actuellementexcluesde la vaccination :
-Jeunes < 16 ans

-ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴŎŜƛƴǘŜǎ όƻǳ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŘŞǎƛǊ ŘΩŜƴŦŀƴǘ Υ DǊƻǎǎŜǎǎŜ ǊŜǇƻǊǘŞŜ Ł н Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ 
vaccin)

-les femmes allaitantes

-les personnes souffrant de fièvre et d'infections aiguës. Le diagnostic différentiel entre les effets 
secondaires et l'infection est difficile !

-les personnes dont le test PCR est positif moins de 15 jours après la disparition des symptômes 
(symptômes non interprétés comme un effet secondaire du vaccin)

-les personnes ayant des antécédents de réactions allergiques graves à une vaccination antérieure

ÅContre-indications relatives:
-Les personnes atteintes de graves troubles de la coagulation
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RNA: mRNA-1273 (Moderna)

mRNAǉǳƛ ŜƴŎƻŘŜ ƭΩ!Ǝ {н-P encapsulé dans des nanoparticules 
lipidiques. Dose = 100 µg.

Induit des Acneutralisants et une réponse cellulaire T CD8

Etude précliniques:

Singes macaques RhesusΥ ƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘŜ 
robuste, avec protection des voies aériennes supérieures et 
inférieures

Phase 1publiée dans NEJM le 14 juillet, le 29 septembre et le 3 
décembre:

Effets secondaires légers à modérés

LƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩ!Ŏ ƭƛŀƴǘ Ŝǘ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƻǎŀƎŜ Ǉƭǳǎ 
ŞƭŜǾŞ ҐҔ ǊŜǘŜƴǳ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƘŀǎŜ о 

{ǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ оп ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƘŀǎŜ мΣ ммф ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ мère dose (90j après la 2ème):

- Bonne immunogénicité ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ о ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όму-55, 
56-тлΣ Ҕтлύ ŀǾŜŎ ƭŜǎ п ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŘƻǎŀƎŜ ŘΩ!Ŏ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ όƭŞƎŜǊ 
déclin).

- pas de nouvel effet secondairelié au vaccin après le J57
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Evaluation of the mRNA-1273 Vaccine against SARS-CoV-2 in Nonhuman Primates | NEJM
An mRNA Vaccine against SARS-CoV-2 τPreliminary Report | NEJM
Safety and Immunogenicity of SARS-CoV-2 mRNA-1273 Vaccine in Older Adults | NEJM
Durability of Responses after SARS-CoV-2 mRNA-1273 Vaccination | NEJM
https://www.modernatx.com/

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2024671
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022483?query=featured_home
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2028436
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2032195?query=featured_home
https://www.modernatx.com/
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RNA: mRNA-1273 (Moderna)

Etude de phase 3, RCT multicentrique 30 420 volontaires (ratio 
vaccin-placebo 1:1). Population mixte (> 65 ans (7000), 
ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ όрлллύΣ ŜǘƘƴƛŎƛǘŞΣΧύ

Å Objectif primaireΥ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ

Å Objectifs secondairesΥ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {!w{ /ƻ±н

Résultats:

Efficacité vaccinale: 94,1% (IC 95%: 89,3%-96,8%):

Å Groupe placebo (n=14073): 185 cas dont 30 sévères. 1 décès.

Å Groupe vacciné (n=14134): 11 cas, pas de cas sévère, pas de 
décès.

Effets secondaires observés: 

Å réactogénicitémodérée transitoire plus fréquente dans le 
groupe vacciné 

Å effets secondaires sévères rares et de même fréquence dans 
les 2 groupes. 

50Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine | NEJM

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2035389?query=featured_home

