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1¢r*evague 17 707 hospitalisations au 26 juin
Pic du nombre de patients hospitalisés en méme temps:
- 6012le 7 avril
- 1285aux soins intensifs le 9 avril
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SECURITE DE LA CHAINE ALUMENTAIRE 3 A
ET ENVIRONNEMENT

3.13. LIGNE DE TEMPS : CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET REPONSE A L'EPIDEMIE EN BELGIQUE

Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement
) 18/03 09/04 Stratégie de test
Début du eonfinement et mesures de Début du dépistage en
cistanciation sociale de grande envergure : maison de repos par la
Telétravail recommandé Plateforme nationale

01/03 Fermeture des magasins ‘non essentiels’
Phase 2 de la Restriction des voyages 16/04
stratégie de 27103 05/04 Prolongation des
maitrise des Prolongation des Mise en place de mesures restrictives
isques sanitaires* 16/03 megures restrictives la Flateforme jusqu'au 03/05

Restriction des Jusqu'au 19/04 nationale de test
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04/05
Début de la stratégie
de sortie
Début du ‘contact tracing
Masque obligatoire dans les transports publics

2,500 rassemblements
Test de tous les cas possibles

et voyages intérieurs
Fermeture
des écoles

10/05 18/05
Rassemblements jusqu'a 4 Réouverture
personnes autonseés progressive des 0B/06
écoles Réouverture des bars et reslaurants
Réunions jusqu'a 10 personnas
11108 autorisées
Réouverture
des magasins 27/05
Excursions d'une journée 15/06
en Belgique autorisées Réouverture des
frontieres avec les pays
de I'UE/EEE

2,000 15/03 20/03

Fermeture dos écoles Formelure des
frontigres

14/03
1,500 Fermeture de I'horeca
Fermeture des commerces
pendant le weekend
Annulaticn des
événements publics

1,000
13/03

Testdes cas possibles
(hospitalisés et
professionnels de la santé)
500 |Arrét des visites en maison de
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20200626%20-%20FR_0.pdf

2°Mevague  Depuis mars au 31 décembte:2 YO NB G201 f RQIF RYA
Pic du nombre de patients hospitalisés en méme temps:
- 7485le 3 novembre
- 1474aux soins intensifs le 9 novembre

2.9. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET REPONSE A L’EPIDEMIE EN BELGIQUE

Mesures fédérales de confinement

Mesures fedérales de déconfinement 19110
Stratégie de test Fameiiage
restaurants,
couvre-feu
22108 31108
| Fin de la premiére 2807 Deuxiéme vague
vague Port du masque obligatoire

dansz les restaurants, les
batiments publics et en fonction
13/07 des régions dans les eux trés
Test obigatoires fréquentés. Coordonnées des e
& clients dans les restaurants 03710
f Maxmum 3 contacts

02

Reconfinement partiel :
Maximum 1 contact étroit
par personne, fermeture des
autres professions de
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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

Surp|us de mortalité Nombre total dedécésattribués au COVID &1/12: 19 441

- Hopital:10 818
- Maisons de repos8466

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID 19 soustraite, jusqu’au 20/12/20 (sur base

des données collectées jusqu’au 26/12/20), Belgique

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 52, 2020
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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

Mortalité liée au COVIBmcp &St 2y f QNIS S
observée au Danemark

Mortality

221%
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Figure 3. Heat map illustrating proportion of patients dying (in %)
among SARS-CoV-2 PCR-positive cases within different subgroups of
age and number of co-morbidities

Characteristics and predictors of hospitalization and death in the firdPPicases with a positive FPCR test for SAR
CoV2 in Denmark: a nationwide cohort | International Journal of Epidemiology | Oxford Academic (oup.com) } 6
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https://academic.oup.com/ije/article/49/5/1468/5901745

2¢me yague 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

COVID19 CONFIRMES/SUSPICIONS USI-US-PEDIATRIE-MATERNITE

Pic le 5/11: 228 patients|_,
en unités COVID <

Pic le 6/04: 97 patients
en unités COVID
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Entre 40 et 47 patients aux

soins intensifs du 6 au 16/11
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ECDC: Incidence par région par 14 jours

Incidence par
100000 habitants
par 14 jours:
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Administrative boundaries: © EuroGeographics © UN-FAO © Turkstat. Office for National Statistics licensed under the Open Government Licence v.3.0. Contains OS data © Crown copyright and database right 2020. ©Kartverket
@Instituto Nacional de Estatistica - Statistics Portugal. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union. ECDC. Map produced on: 30 Dec 2020
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https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea

Consignes pour les retours de voyage

Quarantaine obligatoire apres un e
/- En Bk
sejour de 48 heures en zone rouge ¥
NB: Quarantaine a priori de 10 jours

pour les personnes qui exercent des fonctions critiques dans

des secteurs essentiels, le travail peut étre autorisé sur le ]
f ASdz RQSYLX 2A Y2eSyylyd dzyS
il

02/01/2021 - Aujourd'hui

Test PCR au retour en Belgique, le

— ]
A Leaflet | FPS Foreign Affairs Belgium

premier et le septieme jour. Zonesrouge¥ 12y Sa R2y i
cumulée au cours des 14 derniers jours
été > 100 cas/100 000 habitants

Zonesoranges | 2y Sa R2y i
cumulée au cours des 14 derniers jours
été entre 20 et 99 cas/100 000 habitant
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Service public fédéral Affaires étrangéres | (belgium.be)
Comité de concertation lié au COVID: quarantaine obligatoire et test aprés un séjour en zone rouge | Cent

re de Cris
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~ COVIB19 procedure_contact (sciensano.be)
COVIB19 FAQ_travel FR.pdf (sciensano.be)
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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

Le taux de reproduction de base

¢l dzZE RS NBLINRBRdIzOGA2Y RS o61a&as r
population completement susceptible

Les déterminants du taux de reproduction de base)(R
R 5 E(=6nvirkn 3 bour le SARS CoV?2)

D = durée moyenne de contagiosité T jours)
c = taux de contact entre individus infectés et susceptibles
i ' LINPolFoAfAGS RS GNIyaYA&aarzy LI NI ézyul- O

LYUSNBSYUA2Yya LI2dzNI O2Yy iGNt SNI €t QAYTFSOUA 2y

® Vaccination réduit cen diminuant le nombre de personnes susceptibles dans la population

#® Ladistanciation socialelaguarantaineS disolen§ent des caséduisent cen réduisant le taux de contac

o mqivéne des Amain,E utifis&tion de masque®t deséquipements de protection individue{(EPI)
NERdzZA aSy U |

® Untraitement rapide et efficacepeutréduire D(pas encore de traitement répondant a cette définition
contre SARS CoM\d éntirétroviraux contre le VIH))

|SPPCqJ OxfordHandbookof Epidemiologyor Clinicians2012. Page 106. Eb
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Taux de reproductionit)

Le taux de reproduction est une estimation de la transmission qui est fonction du comportement hurn

dzy Y2YSyid R2yyS S0 RS&a OF N OUSNRAGAI dzSa
I OGdzSt €t SYSy(d Sa0AYS &dzNJ ol &S Rdz y2 Yo NI

Lf Sa&af

nombre de cas diagnostiqués (au niveau des provinces)
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1.3.1. Taux de reproduction pour la Belgique

Le modéle utilisé pour estimer le taux de reproduction en Belgiqgue est basé sur le
nombre d’hospitalisations.

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance a 95 %

Rt (24/12/20 au 30/12/20) 0,919 0,865-0,975

1.3.2. Taux de reproduction pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la communauté germanophone

Ces estimations sont basées sur le hombre de nouveaux cas diagnostiqués par des
tests de laboratoire.

Erina e Limite in_férieure Limite st_lpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Antwerpen 0,808 0,774 0,842
Brabant wallon 0,785 0,704 0,870
Hainaut 0,746 0,708 0,785
Liege 0,780 0,731 0,831
Limburg 0,887 0,833 0,943
Luxembourg 0,841 0,755 0,932
Namur 0,772 0,710 0,837
Oost-Vlaanderen 0,812 0,777 0,848
Vlaams-Brabant 0,810 0,757 0,865
West-Vlaanderen 0,784 0,748 0,822
Région bruxelloise 0,773 0,723 0,824
Deutschsprachige Gemeinschaft 0,591 0,461 0,737

COVIBPL9 Weekly report FR.pdf (sciensano.be)
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly_report_FR.pdf

Nouveau variant: SARS CoV2 VUI 20201

(= First variant ofoncern(VOC) ou varianinderinvestigation (VUI) de décembre 2020

Plusieurs mutations au niveau de la protéine de spicule au nivead

Risk related to spread of new

CoV-2 variants of concern in the Ell

29 December 2020

du domaine de liaison au récepteur (Position 501 (N501Y))
Avantage sélectif de cette souche (se lie mieux au récepteur AC
Associé a plu§ie,urAs clusters aAL(,)ndres et dans le Sud Ouest de
t Q' yIT SGUSNNE Su t dzyS SEuUSyaAa
Augmentation du taux de reproduction de 0,39 a 0,93 par rappol
aux autres souches

Taux de mortalité comparable

Figure 5. Fraction of UK SARS-CoV-2 sequences classified as VOC 202012/01 per week, and total
sequences per week from the UK, published in GISAID EpiCoV up to 27 December 2020
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Y Renforcement de la surveillance du nouveau variant par nos
laboratoires

Variant

VOC 202012/01

Definition
(amino acid

changes)

S: del 69-70, del

Table 2. Selected SARS-CoV-2 variants
Potential public health impact

of variant

Report of increased

Geographical
spread

Prevalent in parts of

9 @I £ dzS NJ t QA YL

{ dZINBSAEEF yOS

LJI
R

dz y 2 dz@S | ds

Y
Y a4 RQAYTS

(/)> O«

6§ R
a o

144, N501Y, transmissibility from the UK. the UK, cases
AS570D, P681H, increasingly detected
T7161, S982A, in other countries.
D1118H
501.V2 S: D8O0A, D215G, Report of increased Dominant in South
E484K, N501Y transmissibility from South Africa. | Africa, two cases
and A701V. recently detected in
the UK.
Danish mink S: del 69-70, Transmission from mink to Prevalent in
variant Y453F humans and community spread Denmark. Not
confirmed, no changes in detected elsewhere.
transmissibility reported.
Danish mink S: del 69-70, Preliminary report of moderate Denmark, not
cluster 5 Y453F, 1692V, reduction of neutralisation by observed since
M12291 convalescent sera. September 2020.

Threat Assessment Brief: Rapid increase of a AR variant with multiple spike protein mutations observed in the Unitecglém (europa.eu)

RRA Risk related to spread of new SAB&/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)
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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

Mobilité de la population

Effet du confinement
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Corrélation entre la
diminution du nombre de
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la diminution _de la mobilite Ewolution des nouwelles admissions de cas
de la population avec un COVID-19 confirmés en laboratoire a I'hépital
temps de latence > 12 jours
(incubation 5 jours, £ 750
Insuffisance respiratoire 2
. . A 7 tﬂ
environ 7 jours apres le début Q
Pal m )
des symptomes) e
o
S
£ 250-
)
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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

Transmission: par gouttelettes ou par aerosols?

Principalement par gouttelettes

Transmission par aérosols probabmeais
moindre que pour la rougeole ou la tuberculose |

Transmission par contact direct et indirect
probable

Eternuement, toux, chant, cri favorisent

f QI SN2aztAaluAZyY

Les endroits confinés non aérés, surpeuplés
augmentent le risque

Y Port du masque, distanciation, ventilation

T UABRBSSEARSBEERSREARE] 1
0 50 100 150 200 250 300
mm

Sciensanomesures pour les contacts: professionnels de la santé: Toux:Coughincand Aerosold NEJM

« A I'exception des actesérosolisant®u de |'exposition _ _ _
prolongée & un patient confirmé sans masque, le masquelMulation shows droplets in human breatifouTube

chirurgical est consideré comme adequat Un salon, un bar et une classe: comment se transn
{f S OZ2ZNRPVI OA NHza Rlesar PUQ I

CID 6 juillet 2020t istime to addressairbornetransmission of COVAL® :https://academic.oup.com/cid/advancarticle/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
OMS: transmission du SARS@Y A Y LI AOl A2y & LI2dzNJ £ Sa LINBOLl dziA 2y & @A fgueijuillet:htthsNEpgsSvifolinlitisthandlg 1965 5B I2C
’ CDCscientificbrief: SARS Ceandpotential airbornetransmission (5 octobrettps://www.cdc.gov/coronavirus/201Scov/more/scientifiebrief-sarscowv-2.html
15

onférence de presse du centre de crise: Dr Yved &@henmd4 novembre 202Chttps://www.youtube.com/watch?v=h30Hi6iA6fo&feature=youtu.be
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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

50 POURQUOI PORTER

7~ UNMASQUE ?

Je te protege - tu me protéges

Si vous éternuez, toussez
ou parlez, vous produisez
de petites gouttes.

2]

Le masque couvre votre nez
et votre bouche.

Le masque retient ces
petites gouttes.

(3]

Il y a donc moins de risque
que quelqu'un tombe
malade.

Ou que les gouttes tombent
sur un objet que d'autres
personnes vont toucher.

PARTAGEZ LES BONS REFLEXES,
PAS LE VIRUS.

~ WWW.INFO-CORONAVIRUS.BE
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Lieux: Inconnu > domicile > travail > famédlais
Sources: Inconnu > famille (cohabitants) > collegues > famille (non cohabitant)

A noter que certains lieux tels que les restaurants ou les événements culturels sont

complétement fermés (rouge) ou partiellement fermés (orange) suite aux mesures actuelles
Place of infection from 2020-12-20 till 2020-12-26 Source of infection from 2020-12-20 till 2020-12-26
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Comité de concertation du 27 novembre

Obijectifs:
A < 75 nouvelles hospitalisations/j (sur 7 jours)

A <100 diagnostics/100 000/ 14 jours (équivalent & < 800 diagnostics/joyr)
A Tendance a la baisse de ces 2 indicateurs et taux de positivité <3%

npKkAMY Moo K2AaLWAGlIfAalrGA2yakeZ Hnd RALFIIYy2aA

Figure 11 : Evolution de I'épidémie par rapport aux seuils de nouvelles infections et de
nouvelles hospitalisations définis pour la gestion de I'épidémie
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Semaine

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

Analyse par le RA,@]Ui donnera le feu vert a
L2t AUAI dzS LJ2dzNJ LJ aa.
politiqug qléc,:iderAa alqrs des assqupli§seme|
b YSUUNB Sy dzdzdNB o

3 semaines entre chaque assouplissement.
Premiere évaluation le 15 janvier.

Si la situation le permet les nouveaux

assouplissements pourraient entrer en
vigueur le B février.

Décision de classement: phase de lockdown, avec une évolution légerement décroissante de
la courbe épidémiologique.

% 20201230 RAG Update épidémiologiqgue FR.pdf (sciensano.be)
ISPPC
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Derniére mise a jour de la situation épidémiologique.pdf (sciensano.be) Eb


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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Diagnostic biologique

BIOLOGIE MOLECULAIRE

GENE ORF1ab
GENE N
GENE S

PCR COVID-19 Thermo-Fisher

POSITIF. ARN CQOVID-19 détecte.
POSITIVE. RNA COVID-19 detected

153 Cycles
14.8 Cycles
15.6 Cycles

Interprétation des cycles (Ct) obtenus a la PCR des génes ORF1ah, Géne N et géne
S Cycles < 37 : positif Plus le nombre de cycles est faible, plus la charge virale est
élevée.

Résultat fourni paBynlabavec informations sur le Qyclethreshold»

® RTPCR
C 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 uniguement sur prescription (cadre légal) par du personnel habilité
# Le résultat du test antigénique doit étre communiqugcégensangour la surveillance

# Les autotests ne sont actuellement pas autorisés sur le marché belge

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3202317/fr/covidl 9-lestestssalivairespeuventcompleterlestestsnasopharyngeghezlespersonnessymptomatiques

~ COVIBL9 case definition (sciensano.be)
Académie Royale de Médecine de Belgidu#p://www.armb.be/index.php?id=covid19
Haute autorité de santé francaise (HAS):

https://www.has-sante.fr/icms/p _3213483/fr/revugapidesurlestestsde-detection-antigeniguedu-virussarscow-2 21
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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

Interpretation du nombre de Ct et contagiosité

/| 2NNBtFGA2Yy RANBOUS SyiNs £S y2YOoONB RS 0&8O0f Sa
dans le prélevement (Ct = Cytheesholdy = Sd f+F LR&aaAoAf AdS RS Odz i
OS flF02NI G2ANBZ LX dz& | dzOdzy LINBf SQGSYSyid I @ZSO d:
O2yaARSNBNI ljdzS YIt3INB €I YA&aS Sy SUARSYyOS RQ!
RIFIya OSU00S SiGdzRSZ L) dzad | dzOdzy @GANMHzAa y QI SiS 0d:
%
L‘é
éw
8 o B 0 o
13 15 17 8 19 20 2 2 2 4 25 2 28 20 30 3 32 3334353'5%.,.33
“.. Ctvalue

Number of samples cultured

Fig. 1 Percentage of positive viral culture of SARS-CoV-2 PCR-positive nasopharyngeal samples from Covid-19 patients, according to Ct value (plain
line). The dashed curve indicates the polynomial regression curve

~ Viral RNA load as determined by cell culture as a management tool for discharge of SAR
% CoVf2 patients from infectious disease wards (nih.gov)
ISPPC 22
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/pdf/10096_2020_Article_3913.pdf

Expression serAguantitative des résultats de PCR

~

Sur proposition du laboratoire national de référence, le RiskessmenD N2 dzLJ LINR L2 &S R
résultats ainsi:

Résultat b2Y0o NS RS 02 L] Interprétation

Tres fortement positif H M b contagieux

Fortement positif SYGiGNB mnb SO probablement contagieux

Positif SYUNB mnw SiG LRGSYGAStESYSyd O2ydl IASd
SOARSYOS Ot AYyAldzS 2dz a $SNEP

Faiblement positif <103 probablement plus contagieux, ou non contagieux si

SOARSYOS Of AyAljdzS 2dz a SNP
¢ N} OS&a RQ! GeéneN faiblement positif,  négatif
genes ORFla et S négatifs

b.Y {A NBadzZ GFGa 2060Sydza OKSI FaeavYLi2Yl dAl dzS:
- seérologie positive dans les 48h

- nouvelle PCR aprés 2j avec résultats identiques ou plus faibles
- FylLYys§asS F2NISYSyld &4dzZ33SadAodS RQAYFSOiA2Z2Y R

‘e d
ISPPC¢u 20201208 _Advice RAG Interpretation and reporting of COVID PCR results.pdf (sciens@
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201208_Advice%20RAG%20Interpretation%20and%20reporting%20of%20COVID%20PCR%20results.pdf

Meilleur moment pour faire le frottis

Laprobabilit¢ R Q| @ 2estRTCRIBUssement négatst de:

- oyr £S 22dzNJ RQFLILI NAGAZ2Y RS& aayLlisySa oWwp
- 20% au J8 3¢jour de symptomes)

- Réaugmente ensuite

Figure 2. Probability of having a negative RT-PCR test result given SARS-CoV-2 infection (top) and of being infected with
SARS-CoV-2 after a negative RT-PCR test result (bottom), by days since exposure.

1.00 | +I

2 0.7541

- i1
M IEIIIIIIEEEIII

0.00 |

Probability RT-PCR Negative,
Given SARS-CoV-2 Positive

0.15 4

Bt

0.05 4

Posttest Probability,
Given RT-PCR Negative

0.00 |

~ Days Since Exposure
% Variation in FalséNegative Rate of Reverse Transcriptase Polymerase Chain ReBated SARSo\2 Tests by

Time Since Exposure | Annals of Internal Medicine (acpjournals.org) 24
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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

Stratégies de dépistage

NB: Tests Ag rapides fiables chez les patients symptomatiques:

En simplifiant, comme le dit le Pr Herman Goossens:

0 Untest PCR positihous dit quda personne a été infectée par le virus
0 UnTest Ag rapide positihous dit quda personne est contagieuse

GSad '3 NIYLARS yS

y

Untestingfréquent avec une methode
moins sensible aura plus de chance
RQARSYUATFTASNI dzy OF
f S LX dz& O2 yestihgBeu S dzE
fréequent mais plus sensible

LIS NI S (i

a

LJ 4 RQSE

O MNegative test
@ Positive test

Viral Load

-0---0---0---0-4%

j dzQ dzy"

High-Frequency Testing with Low Analytic Sensitivity versus Low-Frequency Testing with High
Analytic Sensitivity.

A person's infection trajectory (blue line) is shown in the context of two surveillance regimens
(circles) with different analytic sensitivity. The low-analytic-sensitivity assay is administered fre-
quently and the high-analytic-sensitivity assay infrequently. Both testing regimens detect the infec-
tion (orange circles), but only the high-frequency test detects it during the transmission window
(shading), in spite of its lower analytic sensitivity, which makes it a more effective filter. The win-
dow during which polymerase chain reaction (PCR) detects infections before infectivity (green) is
short, whereas the corresponding postinfectious but PCR-detectable window (purple) is long.

N
-~
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Coronavirus (Covil9): conférence de presse update du 25/11/26200uTube

20201214 Advice RAG_testtategy updateDecember FR.pdf (sciensano.be)

Rethinking Covid9 Test Sensitivity A Strategy for Containment | NEJM

Saliva or Nasopharyngeal Swab Specimens for Detection of GARY NEJM

Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi
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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

Recommandations déesting

Seront revues tous les mois

Ag RD Ttest antigénique rapide)
PCR

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

PCR multiplex maxi panel
6[ I NBS S@Syil At

Résumé recommandations de testing

Indication

Personne symptomatique

Echantillon
recommandé

Test
recommandé

Type de recommandation

Ecouvillon naso-

Dans les centres de triage, les

ISPPC

CHU de Charleroi

Symptoémes<=5 jours . Ag RDT cabinets de médecine générale?
pharyngé ou nez/gorge . )
et les services d'urgence
Symptémes=>5 jours ou Ecouvillon naso- PCR Généralement recommandé
hospitalisation urgente pharyngé ou nez/gorge
Gravement malade Ecouvillon naso- PCR ) - o
pendant une épidémie de . Multiplex Uniquement en milieu hospitalier
- pharyngé ou nez/gorge -
grippe Mini-panel
Trés gravement malade Ecouvillon naso- PCR ) - o
pendant une épidémie de ) Multiplex Uniguement en milieu hospitalier
; pharyngé ou nez/gorge )
grippe Maxi-panel
Contacts étroits
Contact etrot, Ecouvillon naso
immédiatement aprés : ' PCR Si dernier contact<=3 jours
lidentification pharyngé ou nezigorge
Contact étroit, 7 jours Ecouvillon naso- PCR Si la quarantaine est arrétée
aprés le dernier contact pharyngé ou nez/gorge prematurément (<10 jours)
RQI 3§ Voyageurs asymptomatiques
Voyageur de retour d’'une Ecouvillon naso- PCR Si la quarantaine est arrétée
Zone rouge (jour 7) pharyngé ou nez/gorge prematurément (<10 jours)
Investigation d’un cluster
Contacts a faible risque Ecouvillon naso- Uniguement dans les écoles
. . Ag RDT .
dans les clusters scolaires  pharyngé ou nez/gorge secondaires
Contacts a faible risque . )
dans les clusters Ecouwllqn naso- Ag RDT Tou_s les clusters dans un
dentreprises pharyngé ou nez/gorge environnement de travail
Deépistage périodique
Tests périodiques du . .
personnel de MRS et des Salive PCR R_ecomme'm_de_ en fong:’uon dela
. R - situation épidémiologique
infirmiéres a domicile
Tests périodiques sur . Facultatif et seulement si
d'autres populations salive PCR certaines conditions sont remplies
20201214 Advice RAG_testategy updateDecember FR.pdf (sciensano.be) ~ Dépistage ponctuel
Admission a I'ndpital d'un Ecouvillon naso- PCR Selon les lignes directrices
patient non-COVID pharyngé ou nez/gorge existantes pour les hbpitaux®
Nouveaux résidents MRS Ecouwllqn naso- PCR R_ecomm:?m_de_ en fonc_:'uon dela
pharynge ou nez/gorge situation épidémiologique
Visiteurs MRS Ecouvillon naso- Ag RDT Facultatif
pharynge ou nez/gorge
Intercommunale de Santé Publique du Pa  Autres situations Ecouvillon naso- Ag RDT Facultatif et seulement s|

pharyngé ou nez/gorge

certaines conditions sont remplies



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

Actualités thérapeutiques

Du point deAvuve ,de la prévention et du gontréle de

f QA YV FSOuUAZY LINIES {!'w{ [/ 2zxH.
présent démontré son efficacité:

- En prévention

- En post exposition

-9y LINBYSYiGAz2y RS I UGNYvYavYa

KN <
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Visual summary of recommendation

Recommandation en faveur:
A Stéroides pour formes sévéres et critiques

Recommandation forte contre;
A Hydroxychloroquine
A Lopinavir/ritonavir

e®, .

f%¢ Population

This recommendation applies only
to people with these characteristics:

Patients with
confirmed

covid-19

5_T_° Interventions

Remdesivir

Corticosteroids

@
-~

CHU de Charleroi

Therapeutics and COVI: living guideline (who.int)

Disease severity

Non-severe Severe Critical

Absence of signs Sp0,<90% Requires life
of severe or on room air sustaining treatment
critical disease
Respiratory rate Acute respiratory
>30 in adults distress syndrome
Raised respiratoryo Sepsis
rate in children
Septic shock
Signs of severe
respiratory distress
b

Recommendation against (weak)

% v
Recor_nmendatlon Recommendation in favour (strong)
against (weak)

A living WHO quideline on drugs for cet®@| The BMJ

Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi



https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379

Traitement des patients hospitalisés: recommandations 8eiensano

Catégorie clinique Traitementsupportif Traitement supplémentaire

Cas suspect de COVID: Traitement symptomatique Non
- Symptdmes légers a modérés
- Groupe non arisques

Cas suspect ou confirmé: Traitement symptomatique Non Remdesiviuniguement dans une étude)
- Symptdmes légers a modérés
- Groupe arisques

Cas confirmé, forme sévere: Traitement optimal en hospitalisation Dexaméthasone 6 mg 1xg dza |j dzQt wmn 2

¥ M RSa StsSYSyida adox@éngthéiapie ) edzaljdzQt Il a2NIAS RQK2a

CNBIj dzSYy OS NI a LA NI U 2ahtN&agutation prophylactiqde pardzt U SRewndesivira envisagesi symptomes évoluant

L I.ogllg'zcg\lz\];goé 2y SY hu K HBPM(si pas Hetbritréndication) rapidement, en particulier si depuis moins de 5 jours
a02/Fi

Considérer une antibiothérapie si indiqué 200 mg IV en 30 min

el U el (555 =iy (o) ksl i 100 mg IV J2 & J5 (ou J10 si réponse insatisfaisante

pulmonaires en 2418h

Cas confirmé, forme critique: Traitement optimal aux soins intensifs Dexamethasoneés mg IV 1x/j2 dza |j dzZQt mn

X M RSa StSYSyida adeerdlatbnmééanique Remdesivira discuter au cas par c&s progression

ARDS t NBOSy A2y SiG NI A Gre8pSdesisymp®mds (X5jnaGat ventilation

Sepsis _ Rechercher infection bactérienne mécanique, si inclusion dans étude impossible

Altération de la conscience secondaire et opportuniste (Aspergillus) Tocilizumals i 6 f 2 |j dz6etBlEnigie®ent Q

Sl oL Prévention de la fibrose pulmonaire dans des études cliniques (patients avec réponse
séquellaire inflammatoire majeure)

Les recommandations thérapeutiques seront émises par la SBIMC a partir du mois de janvier 2:
Le college de Médecine Générale met a disposition un protocole thérapeutique des résidents
RQAYaGAGdziA2ya NISA RS9 ldrasuiE: tp Fya FaagSi
20201025 Revision Protocole therapeutique COVID institution.pyiidlbe)

% Recommandations de traitemer¢iensanwersion 15: 01/12/20): (\
ISPPC

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COMID InterimGuidelines_Treatment ENG.p(L29
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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

Traitements:

A Remdesivir vs. Its Control B Hydroxychloroquine vs. Its Cantrol
1004

::::::

EtudeSolidarity o
Peuou pasR Q § HaFrémidesivirhydroxychloroquine, lopinavir, et | :
interferon sur les patientsospitalisesavec la COVHDI entermede

mortalite, initiation de la ventilatioomécanique et durée de sejour. |z .
lvermectine azithromycine pas depreuveclinique
VitamineD: pas depreuveclinique Supplémentetesdéficits.

In-Hospital Mortality (3¢]

n
i
H
2
H
o
g
F
g
i

In-Hospital Mortality (3]
In-Hospital Mertality (3]

l dzONB A& UGN AGSYSyida Sy O2dz2NE R
Plasma de convalescent |
AcmonoclonauxBamlavinimabREGN CoV2 S
Baricitinib(Olumian) — 7
Inhibiteur Sérine protéasdlafamostaimesylate

IFN beta 1a,inha£IéAcontre placvebo V(p,hase ). (NvB: Les personnes ayant un Y A
RSTldzu RS LINRRdAdzOUAZ2ZY RQLCb LINKaSyuSyu RSa F21
X

COVIBL9 TX 12072020 F.pdf (racap.com)

CBIP | Bon a savoir
Présentation Pr Goldman (a 1h1Béance Publiqgue Novembre 2020 ARMB AXiRiTube to

~ Repurposed Antiviral Drugs for Codifit Interim WHO Solidarity Trial Results | NEJM
ISPPC u
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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

Prévention et controle du SARS GaVv
4 moyens de luttepotentiels:

/ . Distanciation sociale et gestes barrieres (Masques et hygiene des mains)
X /2. Le traitement: efficace, bien toléré, et si possible peu colteux: pas disponil
X 0@ [QAYYdzyAlGS RS 3INBAZLIS LI NJ @g2AS vy

adz-o YSNRAZ2Y Rdz aeaus8YS RS alyuSz LI
/ 4. Lavaccination

-~

31
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Efficacité vaccinale

Efficacité vaccinale Jriv ¢ Iv)/ Inv
A Inv=Incidence chez les non vaccinés
A Iv= Incidence chez les vaccinés

Efficacité

vaccinale

Vaccin Nombre de | Nombre de | Incidence chez les nol Incidence chez les
cas bras cas bras vaccinés (n/1000 vaccinés (n/1000
placebo vacciné personnes annees) personnes annees)

Comirnaty 162 8 72,9/1000 3,6/1000

(Pfizer)

MRNA1273 185 11 56,5/1000 3,3/1000

(Moderna)

ChadOx1 101 30 149,2/1000 44,1/1000

(Astrazenecp

95,0%

94,1%

70,4%

‘e d
|Sppc¢u OxfordHandbookof Epidemiologyor Clinicians2012. Page 109.
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Immunité collective

La proportion critique (Pc): proportion de la population qui doit étre vaccinée pot
O2Y UGNt SNI £t QAYFSOGAZ2YY

Pc = I¢ (1/Ro) => pour SARS CoVZ, (11/3) = 0,67

{A tSa&a LISNE2YYSa Ol OOAySSasz Sy LI dza
de 100%), ne sont plus du tout contagieuses, alors en vaccinant 2/3 de la popul
le Rtsera de 1 avec cette seule mesure.

Exemple:

R):Z - ® L me R
A: 0% immunisés Rt= 2 w . v % w e R . &

B: 50% immunisés Rt=1

A B

ISPchj OxfordHandbookof Epidemiologyor Clinicians2012. Page 110. Eb
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Les Vaccins contre le SARS CoV2 en 2021

Nom Comirnaty® | ARNm 1273| CVnCoV AZD1222 Ad26.COVES | NVXCoV2373| ?
(BNT162b2)

Labo/ institution Pfizer Moderna Curevac AstraZeneca Janssen, Novavax Sanofi
BioNTech Oxford Johnson GSK
Johnson
Type ARNmM ARNmM ARNmM Vecteur viral ~ Vecteur viral  Subunitéde Subunitéde
non réplicatif  non réplicatif  protéine protéine
Voie IM IM IM IM IM IM IM
Doses (délai) 2 (21)) 2 (28)) 2 (28)) 2 (28)) 1? ou 2 (56)) 2 (21)) 2 (21))
Phase actuelle |l 1l Il Il I Il Il
(publiée) (8 Déc NEJM) (30 Déc NEIM (8 Déc Lancet)
Efficacité 95% 94,1% 70,4%
(préliminaire)  (préliminaire) (préliminaire)
Conservation -70°C -20°C 2-8°C (6 mois)
(5j au frigo) (30j au frigo)
Doses
précommandées
LJ- NJ £ Q)] €300M 160 M 405 M 400 M 400 M 200 M 300 M
Par la Belgique 5 M 2M 29M 7,74 M 516 M
AMM USA 10 Déc 2020 18 Déc2020 / / / / /

AMM Europe 21 Déc 2020 06 Jan 2021

»N
ISPPqu t«a
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Les différents types de vaccins en développement

| A0tS LINAYOALI €S RS f QAYYdzyA &2 GA2Y I
(en particulier sorReceptorBinding Domain)

Vaccine Platforms

Viral vector
{non-replicating)

SARS-CoV-2

Coronavirus Viral vector

+ OOAYya Lt o0l as (ARNetdPNR ‘m?m o proketia
Vecteurs virauxreplicatifs et non réplicatifs)

Protéines recombinantes Nanoparticules
ressemblant a un virus (Virus ligarticle)

VLPs
Virus inactivés ‘ & G5

Virus vivants atténués Antigen Antigen

expression encapsidation
|SPPCqJ https://www.nature.com/articles/s4156520-073 7y
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https://www.nature.com/articles/s41565-020-0737-y

Les vaccins a ARNmM

| RYAY A
dans une nanoparticule lipidique

[ S FNIIAYSY(dl RQ wbY Sadi
OSft f dzf | A NB
et provoquent une réponse immunitaire:

AYVOGSNYyFtAasS RI
LJ2 dzNJ G N> YyAF2NXSNI £ Q! wbY S

AUNY OA2Y RQdzy FNFIAYSYd RQ wbyY O2RI
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- Humorale via les lymphocytes B, qui produisent des anticorps neutralisants spécifiqu

- Cellulaire via les lymphocytes T cytotoxiques
- Avec induction de lymphocytes B mémoires

@ Vaccine @ APCs present
enters cell immunogens

—-——_-——_‘“-_‘-t

Activates
T and B cells

T-helper cell
(CD4+)

(2) mRNA o
is released °®
|§ Immunogens Cytotoxic T cell
QS?J are built (CD8+)

Attacks virus infected cells and
helps increase length of protection

.
A

\UQ A

Protective neutralizing anti-
bodies against the spike
protein to prevent spread

Memory B cells for immune memory
should a new infection occur.

~ mRNAVaccines COVAD® | BioNTech
COFD Covid: Fautil avoir peur du vaccin? séuvio(rtbf.be)
ISPPC
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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

t N2 OS&aadza RS RSOSt 2 LILIS YConffiinaty® Q o

La sociétd@ioNTechli N> @I Af £ I AG &adzNJ RSa @F OOAya Sid OGN A

Le code génétique du virus SARS CoV?2 a été connu le 10 janvier 202( Y SNSLAND SRR iy
9y ¢ aSYlFAySa n LINRG2GeLISEa RS g It

Safety and Immunogenicity of Two
RNA-Based Covid-19 Vaccine Candidates

345812

Figure 1. Développement du vaccin contre la COVID-19

Phases de développement:

Phase pré Clinique:

5S02dzdSNIS RS Q'3 S RSOSt2LILISYSy i
¢CSAGSNI fI R2aS3 fQAYYdzy23aSYyAOAGS Si
Phase ITester le vaccin sur 10 a 100 volontaires sains

Réponses recherchéestireté, réponse immunitaire, dose optimale BNT162b2 SeleCt|Onn95

BNT162a1
BNTI162b1
BNTI62b
BNTI622 |

FPl l
s et PPhase 273

4 candidats W Tests clinique: s | rl’n.n....l
vaccins sur le Bsnsz candidat

(:n n

=> Dose de 30 ug du

Phase IlTester le vaccin sur 100 a 1000 volontaires sains T"10 Déc 2020

Réponses recherchéesireté, réponse immunitaire forte “ R ||
. . . . Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA
Phase IllTester le vaccin sur 1000 a 10 000 volontaires sains Covid-19 Vaccine

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

Réponses recherchéestficacitépour prévenir la maladiesécuritédans une population large et variée
Implémentation- Phase IVautorisation de mise sur le marché

Monitoring post mise sur le marché dedaS O dzNA G St dRIQSSAE 2QAl OA G S

ISPPﬁ 629,7
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Vaccins développés selon les regles et Y ses s i

0 QP pQ 252 ask i o Q4 i
obligations legales habituelles, mais plus @ l @@l SR E ] el [
vite, pour obtenir un vaccin en 12 a 18
mOIS au Ileu de 10 anS small scale studies in vitro in vivo I 11 111 EMA = scale up production

Pharmaceutical Non-clinical Clinical trials Evaluation & Manufacturing

Slmultanelte des etapes et revue auality

N7

FYOIGAOALISS RS& NBAaAdzm urlrua LJ N T QUYa

—11]
N
el
o 1 o 1
e
=]

AN Q
CE P
ine available for use . e AN o5 e
A STANDARD Developer applies for . EMA opinion .
Pharmaceutical quality marketing authorisation H :
COVID-19 i ’ EMA opinian
clini i
AstraZeneca
BioNTech/Pﬁzer Rolling review cycle
v S
Moderna
ey -») Jan n Research & development . Standard EMA evaluation . EMA evaluation with rolling review

Vaccins habituels Vaccins COVID 19

EMA:treatmentsand vaccines for COVItps://www.ema.europa.eu/en/humarregulatory/overview/publiehealth-threats/coronavirusdiseasecovid-19/treatmentsvaccinescovid-19
~ EMA: COVI29 vaccinesdevelopment evaluation approvaland monitoring: https://www.ema.europa.eu/en/humarregulatory/overview/publiehealth-threats/coronavirusdisease

covid-19/treatmentsvaccines/coviel 9-vaccinesdevelopmentevaluationapprovatmonitoring
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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

Annonces et autorisations de mise sur le marche@emirnaty

® Y2OSYONBY Fyy2yOS LI NIt FATSNI RQdzyS STFAOI OJ
18 novembrel yy 2 y OS LI Nifidachéde 58 R Qdzy S

20 novembre: soumission a la FDA par Pfizer du dossier pour obtenir la EUA (Emergenahdisation)
1erR$é,SYo NBY, d2zdzyAaaizy t fQ ISy OS 9diINBLISSYYS
f Ql dzU2NAalFGAZ2Y O2YRAUAZYYSTES RS YAAS adzNJ € S
2 decembre: Autorisation de Mise sur le Marché accordee par le Royaume Uni

8 decembre: début des vaccinations au Royaume Uni

Mn RSOSYONBY C5! | O0O2NRS f Q9! |

HM RSOSYONBY F@A& FlL@2NroftS RS fQ 3SyOS 9dzNPL
HM RSOSYONBY FGUNROdzUAZY RS fQldzi2NR&lGAZYy O¢
Europeenne (CE): QS i dzZRS aSN} LEZdz2NRdZA A S LISYRIYyUd H | ya
YSyadzStt SYSyu + tQ9al &
28 décembre: premiéres vaccinations en Belgique

y —

' — M—

Joe Biden vacciné
le 21 décembre

<)

Se vacciner ou ne pas se vacci
telle est la question! William
Shakespeare, 81 ans fut Ig"2a
étre vacciné ce 8 décembre!

~
ISPPm
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Comirnaty. étude de phase lll (résultats intermédiaires)

ENGLAND JOURNAL of ME CINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine

Publication des résultats intérimaires de la phase Il ™

le 10 Déc dans le NEJM e I

Efficacité vaccinale: ’

8 cas minimum 7 j apres la*?¢dose dans lbras

vaccincontre 162 cagdans lebras placebo=> eNTIGzb2

efflcaCIté VaCCInaIe de 95% (9@%,6%) J 21 28 35 42 49 56 63 70 77 34 91 93 105112

Efficacite comparable dans les sous groupes (age, Paysafer pose

genre, ethnie, BMI, comorbidites) . BNTIGR2Vaccine  Placebo
. Symptomatic Covid-19 8 162

Parmi 10 cas séveres survenus apres'fdbse, m— = e

1 dans le bras vaccin, 9 dans le bras placebo

Vaccine efficacy of 95% (95% credible interval, 90.3-97.6%)

% Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Cid/Maccine | NEJM (V>
ISPPC “ 42
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home

Comirnatfy STFFAOIF OAGS LI NJ ONJF yOKS

Vaccine efficacy — First COVID-19 occurrence from 7 days after Dose 2, by age
subgroup — participants without evidence of infection prior to 7 days after Dose 2 —
evaluable efficacy (7 days) population

Table 2:

First COVID-19 occurrence from 7 days after Dose 2 in participants without evidence of prior
SARS-CoV-2 infection*
COVID-19 mRNA Placebo
Vaccine
Suberou N*=18,198 N*=18,325 Vaccine efficacy
Subgroup Cases Cases % (95% CI)f
nl® nl®
Surveillance time® (n2%) | Surveillance time® (n29)
All subjects® 8 162
i
2214(17411) 2222 (17,511) 25.0(90.0,97.9)
16 to 64 years 7 143 _
ﬁ
1.706 (13,549) 1.710 (13,618) 99.1(89.6,98.1)
65 years and older 1 19 ,
0.508 (3848) 0.511 (3880) 94.7(66.7,99.9)
65 to 74 years 1 14 -
0.406 (3074) 0.406 (3095) 929(53.1,99.8)
75 years and older 0 5 _
0.102 (774) 0.106 (785) 100.0(-13.1,100.0)

™~
ISPPC I ‘ Comirnaty INNCOVIB19 mRNAVaccine riucleosidemodified) (europa.eu)
CHU de Charleroi
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf

Comirnaty etude de phase Il (résultats intermediaireg)

Réactogeénicit§dans les 7)): Safey and Efficacy of the BNT16252 mRNA
# Locale:
O  Douleur:
[ s = S N\N )/ Q 7\ )/ L’J S NJ:F § N:S LJI é I é S O t S é- I C ) -l ;i’\d‘ l'Mod;ral;' I severe M Grade 4 W Mild; temperature 38.0 to 38.4°C [l Moderate; temperature >38.4 to 38.9°C [l Severe; temperature >38.9 to 40.0°C [l Grade 4
Modéré: interfere avec les activités A Local Events B Systemic Events and Use of Medication
Sévere: empéche les activités "wl g l6SSYrofage Dosel 100 16-55 Yr of Age, Dose 1
Grade 4: consultation aux urgences ou hospitalisation iy
O Rougeur et gonflement: “
Léger: 2 a 5 cm de diametre a0
Modéré: 5a 10 cm o

10+ 5 6
o

Sévere: >10cm

Grade 4: nécrose, dermatite exfoliative «éﬁ\f F® & z\f’)
& & S
# Systemique: g,
O Fievre: oy
Léger 38 & 38% o]
Modéré:> 38,4 a 3809 e
Sévere: > 381 40° 1 =] 1 . . '
. 7 P . . s 1 0 o
O Fatigue, céphalées, frissons, myalgies, arthralgieschelle douleur) : o g g £
i < N & N =
O Vomissements: : S F F s
Léger 1 a 2x/24h g ped >55 Yr of Age, Dose 1 :
£ g0 4

71

Modéré: > 2x/24h

Sévere: hydratation IV “
O Diarrhées: ] .. =
Léger: 2 & 3 diarrhées/24h o 1 u E,

Modéré: 4 a 5/24h
Sévere: >5/24h

A court terme, douleur |égére a modérée au si
RQAY2SO0A2y S FI GA3dzS
modeérées.

z by «s@i\fj 1\5@0:\@‘;& ,\s@}t & ,\«9@ & ,\@W&’\P /\‘\,&"‘af ,\x@%f) ,\»@&f) ,\x‘ﬁ\fo & Q\&'}F ,\«':‘““’mf: o
Plus fréquent chez < 55 ans et a {&<2lose. ANV P T L L R S A
3 , - Site medication
Autre effet secondairdymphadénopathig0,3%)
|SPPC Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Eld/Maccine | NEJM 44
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home

Comirnaty étude de phase Il (résultats intermédiaires)

Pas de cas suspect de forme séveére induite par le vacseul cas sévere dans le groupe vaccine vs 9
dans le groupe placebo)

Effets indésirables observé®ans la phase 14, épisodes de paralysie de Béliblesse musculaire
temporaire/paralysie des muscles faciaux) observés dans le groupe vaccin vs 0 dans le groupe plac
Observés aux jours 3/9/37/48. 1 résolu, 3 en cours/en voie de résolution. Classiquement, incidence
NEHpKMA nnnkly RIEya 1 L2 Lz I (| ARPayde BRtGScHlsdleS @ ¢
objectivée a ce stadeA surveiller.

[ QS dzRS yQé LI & Sy YS&dzZNBE RQARSYUOUATFASNI

a i RSa
t NEPFAET RS aSOdzNAGS F LI NFY¥AG O2YLI NFoftS £ OSft

(

Informations encore nécessaires:

® Concernant les enfants, les femmes enceintes, les immunodéprimes

@[S OFLOOAY LINRGS3IAS (GQAf O2y(iNB tSa F2N¥Sa I a
® 5dz2N} 0AfAGS RS €t QSTFFAOIF OAGS

|SPPCqJ Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA €k®/Maccine | NEJM Eb

CHU de Charleroi Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577?query=featured_home

Résume des caracteristiques du produit

Flacon de 0,45 ml qui contient 5 doses de 0,3 ml apres dilution (diluer avec 1,NaCiE9%)
1 dose contient 30 pg d@NAmenveloppé dans des nanoparticules lipidiques

Indication:immunisation active des individues dé ans et plus
Posologie: 2 doses A 21 jousQA Y G SN £ € S oy S LI & exdase)par BNdudeé deltaldd) NS
tla RQIFRFLIGFGAR2Y RS I R2a&aS L3dz2NJ £ S& LXdza RS cp | ya
Contre indication:hypersensibilité a un des constituants du vaccin ' '
Tracabilité:le nom et numéro de lot doivent étre notés

Recommandations générales:
- Hypersensibilité et anaphylaxidraitement doit étre disponible
- Observationau moins pendani5 minutes
- Pasde®eR2 4SS t OSdzE ljdzA 2y i dzpSosHB Il O A
- Etre préparé a des réactions vasovagales
- t2al0L}R2aSNI Sy OFra RQIFIFFSOGA2Y TFTSoONARC
- Prudence chez les personnes sous anticoagulants, troubles de la coagulation, thrombopénie
- [ QST T A Ol @theléduiteéSchez led ilBnimiodéprimés
- Durée de protection: encore inconnue
- [ AYAQLF GA 2 Y aceabespasdrndgs padved helpgsBtre protégées,
la protection est compléte a partir de 7 jours aprés9&njection

~ Comirnaty] EuropeanMedicines Agency (europa.eu)

eu Comirnaty INNCOVIEL9 mRNAVaccine riucleosidemodified) (europa.eu) (\I>
IkelRsance renale LA@

CHU de Charleroi

: Intercommunale de Santé Publique du Pays de Charleroi
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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

Résume des caracteristiques du produit

bS LI &

GrossesseLlJ- & RS

I RYAYA&GNBNI | gSO
SN} G23aSyAo0Ards

bénéfices surpassent le risque

Allaitement:LJ- & RS
Fertilité: R2 Yy S S &
Effets indésirables:

Tres fréquent Fréquent Peu fréquent Rare Non connu
>10% > 1% 0,1a1% 0,01 20,1%

R2YyySSa
FYAYFE S&

Hématologique Lymphadéne
pathie

Immunologique

Psychiatrique Insomnie

SNC Céphalées (50%)

Gastrointestinal

Nausées

Douleurs dans

Musculosquelet
-tique

Général et local

545 personnes séropositives pour le SARS CoV2, vaccinees: effets secondaires similairgs .
h@dSNR2&aSY

|5PPC¢k A

CHU de Charleroi

Arthralgies (20%),
myalgies (30%)

Douleurs locales (80%), Rougeur
fatigue (60%), fievre au site
(10%), frissons (30%)

Py

x3 OKSI

les extrémités

Malaise, prurit
local

RQAYy2S0iA2y

P H

R

anaphylaxie

Paralysie
faciale (4 cas)

LI GASyGay

Comirnaty] EuropeanMedicines Agency (europa.eu)

Comirnaty INNCOVIE19 mRNAVaccine riucleosidemodified) (europa.eu)
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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

Contreindications a la vaccination selon lesStandard operating
procedures» du CommissariaCorona du Gouvernement

A Personnes actuellememixcluesde la vaccination :
- Jeunes <16 ans
-fSa FTSYYSa SyOSAyidSa 62dz Felyd dzy RSaANI RC
vaccin)
- les femmes allaitantes

- les personnes souffrant de fievre et d'infections aigués. Le diagnostic difféerentiel entre les effe
secondaires et l'infection est difficile !

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

- les personnes ayant des antécédents de réactions allergiques graves a une vaccination anteri

A Contreindications relatives
- Les personnes atteintes de graves troubles de la coagulation

ISPPﬁ €V>
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RNA: mMRNAL273 (Moderna)

mRNAj dzA Sy O 2FReBcasW¥ dans {les nanoparticules
lipidiques. Dose = 100 pg.
Induit desAcneutralisants et une réponse cellulaire T CD8

Etude précliniqueS' Evaluation of the mRNA-1273 Vaccine against
' SARS-CoV-2 in Nonhuman Primates

® Singes macaquéRhesu¥ A Y RdzOUA 2y RQdzy S [|FOi il c rcds=iK)
robuste, avec protection des voies aériennes supeérieures et

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

“ ORIGINAL ARTICLE ”

inférieures
Phase Ipubliée dans NEJM le 14 juillet, le 29 septembre et le 3 An mRNA Vaceine against SARS-Cov-2 —
décembre: reliminary Report

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

# Effets secondaires légers a modérés

“ ORIGINAL ARTICLE ”

oL y l? d,ZOlj Az y I?_g?!,\ é CAL )flj S lj ),/ S (E!Zl;! f Safety and Immunogenicity of SARS-CoV-2 5
S t SO S r b NBUS y dz LJ2dzNJ t Q Su dzR S mRNA-1273 Vaccine in Older Adults

® { dZA A RS f QAYYdzy23aSYAOAGS Si—"—F oo
t QS0 dzRS RS LI & Séedose (90pagres B2yzN]

- Bonne immunogénicit® 6 & SNIIS S LJ2 dzNJ f S55, 5
561N Btnv PSSO fS& n YSUK2RS D O tas vacamton ' !
declin).

- pas de nouvel effet secondair& au vaccin apres le J57

Evaluation of the mRNA273 Vaccine against SARSV2 in Nonhuman Primates | NEJM

' An mRNA Vaccine against SARS2 1 Preliminary Report | NEJM
Safety and Immunogenicity of SAB&Y2 mMRNA1273 Vaccine in Older Adults | NEJM
Durability of Responses after SAB®Y2 mRNA1273 Vaccination | NEJM
|SPPC https://www.modernatx.com/ ‘ 49
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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/

RNA: mMRNAL273 (Moderna)

Etude dephase 3 RCT multicentrique 30 420 volontaires (ratio
\faccinplacebo 1i1)' Fjopulation mixte (> 65 ans (A70,OO), o
O2Y2NDARAUSA opnnnux SUKYAOAUSZIXU
A Objectif primaireY LINBGSY (iA2y RS f QAYFSOUAZ2Y
A Objectifs secondaireé LINBEGSYy GA2y RS f QAYTSOUA
LINEOSYuAzy RS tQAYyFTSOuA2Yy t {!'w{ [/
Résultats:
Efficacité vaccinale: 94,1%C 95%: 89,3%6,8%):
A Groupe placebo (n=14073): 185 cas dont 30 séveres. 1 décés.
A Groupe vacciné (n=14134): 11 cas, pas de cas sévere, pas de
déces.
Effets secondaires observés

A réactogénicitémodérée transitoire plus fréquente dans le
groupe vacciné

A effets secondaires séveres rares et de méme fréquence dans
les 2 groupes.

adavyYLiiz2yYl
2ya asSds N
2+ H

|SPPCqJ Efficacy and Safety of the mRNA73 SARE0\Y2 Vaccine | NEJM
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2035389?query=featured_home

