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IMPACT DE LA STRATEGIE DE VACCINATION SUR
LES MESURES EN PLACE POUR LES TESTSET LA
QUARANTAINE DANS LA PHASE INITIALE - **"® MISE
A JOUR.

Réunion du RAG 23/02/2021 - validé en RMG 25/02/2021

Fin décembre, un premier avis avait été émis sur d'éventuelles modificationsdesprocéduresen
vigueur en matiere de quarantaine et de tests sur les personnesvaccinées. En raison d'un taux
initial de vaccination faible et de données insuffisantes sur certains aspectsimportants de la vaccination
(par exemple, la protection des vaccins en conditions réelles et l'effet sur la transmission), aucune
modification des directives actuelles n'avait été recommandée a I'époque. Toutefois, il était précisé que
les données disponibles seraient régulierement réexaminées. Le présent document contient la ¢
révision. Par ailleurs, le GEMS prépare un avis sur d'éventuels assouplissements des mesures
générales dans la communauté ou dans les MRS, en fonction du taux de vaccination.

1. Situation

o Le 17 féwier 2021, un total de 607 965 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées en
Belgique et enregistrées dans Vaccinnet+, le registre national des vaccins COVID-19 :

o 377902 personnes ont re¢cu au moins une premiére dose
o 230063 personnes ont déja recu une deuxieme dose.

e Les chiffres ci-dessus correspondent a une couverture vaccinale pour la deuxiéme dose pour la
Belgique de 2,0% de la population totale, 5,6% de la population de 65 ans et plus et 14,1% de la
population de 80 ans et plus. .

° Au 18/02/2021, l'incidence cumulée sur 14 jours des nouveaux cas était de 242/100 000 habitants
et la moyenne quotidienne de nouwelles hospitalisations pour la période des 7 jours précédents
était de 119.

Figure 1: Nombre cumulé de personnes ayantreguune premiereetune deuxieme dosed e vaccin COVID-
19 selonladate d'administration Source: Vaccinnet+, rapport épidémiologique quotidien Sciensano
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Date d'administration
Source desdonnées: Vaccinnet+.
Les personnesqui sont entierement vaccinées(2/2 doses) sontinclusesdans chacune desdeux courbes(lére et *m doses).
La date de début desdifférentesphasesde la campagne de vaccinationbelge pourlesdifférentsgroupescibles.

La date de débutde I'utilisation desdifférentsvaccinscontre le COVID-19 en Belgique.


https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/20201229_Advice_RAG_Impact%20of%20Vaccination.pdf

e La campagne de vaccination dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins est
presque terminée. On commencera a vacciner un certain nombre de nouveaux groupes cibles
dans les semaines a venir.

Figure 2: Calendrier des phases 1A et 1B. Source : avis de la task-force Vaccination du 5 février
(disponible en ligne)

Période estimée (1°* dose). De légeres

Détails des phases 1A et 1B (février — mars) différences peuvent exister entre entités

fédérées

Groupes-cibles ‘ Février 2021 | Mars 2021

Maisons de repos et de soins : résidents et personnel

Hopitaux : professionnels des soins de santé

Hdpitaux : personnel non-soignant ~70.000

Professionnels des soins de santé 1¢* ligne ~170.000

Fonctions critiques au sein des unités d'intervention
de la police

Structures collectives résidentielles et de soins

Etablissements pénitentiaires : personnel soignant /
collectivités 65+ / unités psychiatriques / unités
Ccovip

Forensisch psychiatrisch centra

I

65+ ambulants ~1.850.000

Patients a risque (comorbidités) >1.200.000

e Aucours de lasemaine du ler au 7 féwrier, 34,4 % des cas confirmés dont I'’échantillon a été
analysé dans le cadre de la surweillance de base étaient des variants 501Y.V1 (B1.1.7) et 4,7
% des variants 501Y.V2 (B1.351). Le variant 501.YV3 (P1) a également été détecté sur le
territoire. Les variants 501Y.V2 et le 501Y.V3 présentent tous deux la mutation E484.

2. Recommandations :

e Ons’attend a ce que la vaccination joue un réle clé dansle retour a une vie normale. Les
résultats préliminaires observés dans d'autres pays semblent le confirmer. Il est donc
important de motiver lapopulation a se faire vacciner. Une information correcte et une
communication ciblée sont indispensables a cet égard, en mettant I'accent sur les
avantagestantpourl'individu (protection contre lesmaladiesgraves)que pour lasociété
(protection du systeme de soins de sante).

e Toutefois, étant donné une disponibilité limitée des vaccins, le déploiement est progressif. La
couverture vaccinale, y compris parmi les groupes a risque, est dés lors encore faible pour
l'instant. Dans ces circonstances, les interventions non pharmaceutiques (telles que le port du
masque, les tests et la quarantaine) sont extrémement importantes. Le rythme auquel un
assouplissement des regles pour l'ensemble de la population peut awir lieu fait I'objet de
décisions politiques, en tenant compte des avis scientifiques préparés par le GEMS.

e Lesdifférents aspects quiinfluencent cet avis, asawoir la situation épidémiologique en Belgique
(notamment les hospitalisations, la couverture vaccinale, les connaissances scientifiques
concernantles vaccins et les éventuels développements technologiques sontsuivis de pres afin
de déterminer quand cet avis doit étre révisé.


https://d34j62pglfm3rr.cloudfront.net/downloads/Avis+TF_AstraZeneca+vaccin_FR.pdf

Tant pour des raisons pratiques (Vérification) qu'en raison de I'effet non connu de la vaccination
sur la transmission, les mesures préventives générales telles que la distanciation physique et
le port du masque dans les lieux publics sont aussi d’application pour les personnes vaccinées.
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Concernant les recommandations du présent document, "vacciné" signifie que les personnes
ont été entierement vaccinées, c'est-a-dire qu'elles ont recu le nombre total de doses
recommandé par I'Agence européenne des médicaments (EMA), et apres un éventuel
intenalle jusqu'a efficacité maximale. Pourles vaccins actuellementsurle marché, cetintervalle
est de 10 a14 jours apres la deuxieme dose. Les personnes qui ont été partiellementvaccinées
doivent suive les mémes regles qui s'appliquent aux personnes qui n'ont pas encore été
vaccinées.

Les recommandations ont été résumeées dans le tableau de la page suivante. Les principes
suivants ont été retenus :

o Le risque que des personnes vaccinées puissent encore transmettre le virus n’est
actuellement pas établi. Tant que lacouverture vaccinale est faible danslesgroupes
arisque, aucune exception a la quarantaine ne peut étre accordée aux personnes
qui ont déja été vaccinées. D’avantage de données seront suivies de pres.

o La probabilité pré-test est plus faible pour le dépistage préventif que pour d'autres
indications. Pour les personnes vaccinées, le risque d'infection est a priori encore plus
faible, de sorte que le dépistage préventif ne doit étre effectué que sile risque en cas
d'infection non détectée est particulierement élevé. C'est par exemple le cas de la
prétransplantation (risque pour le récepteur) ou de I'hospitalisation (risque pour les
autres patients nonvaccinés). La collecte de données supplémentaires estintéressante
d'un point de we scientifique et dewait étre effectuée dans le cadre d'un projet de
recherche.

o Dans les MRS ou autres collectivités résidentielles ou la couverture vaccinale est
élevée, le risque d'épidémie parmi les résidents est plus limité que dans la collectivité
en général. Cependant, les MRS ne sont pas isolées de la société au senslarge : il y a
toujours une interaction via les vsiteurs ou le personnel. Certaines mesures, telles
gue le port du masque buccal par le personnel, dewvraient rester d’application.

o Il n'existe actuellement aucun "corrélat de protection" (signe mesurable qu'une

personne est protégée contre une maladie (grawe), par exemple le titre d'anticorps)
connu dans la littérature. Dés lors la sérologie de routine chez les personnes qui ont
été vaccinées (ou avant la vaccination) n'est pas utile.
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3. Inventaire des impacts et des propositions possibles

| Sujet
Caspossibles de COVID-19

Principaux points de la

Chaque cas possible est testé. Test antigene
possible si symptdmes <5 jours

Proposition pour les personnes vaccinées

Mémes critéres pour les tests

Toujours utiliser le test PCR En

cas de résultat positif : rapport + séquencgage
éventuel

Isolement des cas confirmés

10 jours dont au moins 3 jours sans fiévre
Regles spéciales dans les hopitaux, personnes
immunodéprimées, maladies graves

Aucun changement.

Recherche des contacts

Cas index

Identifier le HRC a partir du 2 jours avant la mise en
quarantaine ou de l'apparition des symptomes

Aucun changement.

Contact a haut risque (HRC)

Test et quarantaine de 7 a 10 jours
Travail exceptionnellement autorisé pour les
soignants si nécessaire

Pas de changement tant que la couverture vaccinale est faible dans
les groupes a risque. Si le travail est exceptionnellement nécessaire
pour la continuité des soins : priorité aux employés vaccinés.

Cluster Hors hépital : tests plus poussés des contacts a Aucun changement.
faible risque avec des tests antigenes-
Hopital : tests PCR poussés du personnel/des
résidents

Voyageurs

Résidents non belges

Test négatif obligatoire dans certaines circonstances

Aucun changement.

Résidents de retour

Quarantaine et test obligatoires dans certaines

circonstances

Aucun changement.

Dépistage préventif

Personnel MRS

Envisager un dépistage régulier par PCR surun
échantillon de salive

Aucun dépistage n'est nécessaire sila couverture vaccinale est d'au
moins 90 % pour les résidents et d'au moins 70 % pour le personnel.

Visiteurs MRS

Envisager lutilisation de tests rapides

Pas de dépistage siles visiteurs sont vaccinés et couverture
vaccinale des résidents >90 %.

Hospitalisation

Dépistage systématique en situation de prévalence
élevée/ unité a risque

Dépistage sirisque de transmission a d'autres patients non vaccinés.

Collectivité résidentielle des nouveaux
résidents (sortant du milieu familial)

Dépistage systématique et isolement en chambre en
attendant les résultats

Tests systématiques. Aucun isolement en chambre n'est requis en
attendant le résultat, sauf si i) le nouveau résident n'est pas vacciné
ou est incompletement vacciné ou ii) le taux de vaccination des
résidents est inférieur a 90 %.

Dépistage des donneurs avant la
transplantation

Dépistage systématique

Pas de changement (en raison du risque élevé pour le receveur)



https://covid-19.sciensano.be/nl/procedures/home
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Les vaccinsoffrentune bonne atresbonne protection contre les maladies graves dans
les études cliniques (1-3). Les premiers résultats obtenus en Israél, ol une grande partie de
la population agée a déja été vaccinée avec le vaccin a ARNm Pfizer-BioNTech (Comirnaty®)
(4), et en Ecosse, ol le vaccin AstraZeneca-Oxford a été utilisé principalement pour la
population &gée (5), semblent confirmer cette bonne protection en conditions réelles.

Néanmoins, une éventuelle réduction de I'efficacité du vaccin contre de nouveaux variants , en
particulier ceux contenantla mutation E484K, dewra étre prise en compte (6-14). Cela peut étre
particulierement préoccupant pour les voyageurs déja vaccinés.

Méme dans les conditions les plus optimales, un petit pourcentage de la population vaccinée
ne sera pas protégeé.
On ignore actuellement combien de temps les vaccins assureront une protection.

L'effet de la vaccination sur la transmission reste inconnu. Plusieurs études préliminaires
suggeérent une charge virale plus faible lors d’ infections aprés minimum une dose de vaccin a
ARNmMm (15,16). Une charge virale plus faible est associée a une infectivité plus faible (mais pas
nécessairement absente) (17,18). Une étude préliminaire sur le vaccin AstraZeneca-Oxford ou
les personnes devaient passer un test COVID-19 hebdomadaire (méme si elles ne présentaient
aucun symptéme) n'a montré aucune différence dans les infections asymptomatiques chez les
personnes ayant recu le schéma standard. Dans le groupe ayant recu un schéma avec une
dose plus faible, ouavec unintervalle plus long entre la 1* et la ™ dose, le nombre d'infections
asymptomatiques a été réduit de moitié par rapport au groupe de contréle (19). En outre, les
méta-analyses ont montré que les personnes atteintes d'une infection totalement
asymptomatique sont moins contagieuses que les personnes atteintes d'une infection
(pré)symptomatique (20-23). Sur base de ces derniéres données, et par analogie avec les
regles de quarantaine apres une infection naturelle, le CDC américain a décidé que les
personnes vaccinées quiont un contact a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé au cours
des 3 premiers mois aprés la vaccination avec un vaccin a ARNm sont exemptées de
guarantaine. Pour les patients et les résidents de MRS, la quarantaine reste nécessaire : "Au
contraire des recommandations ci-dessus qui n'imposent plus de quarantaine pour les
personnes entierement vaccinées, les patients hospitalisés vaccinés et les résidents de MRS
doivent continuer a étre mis en quarantaine apres un contact avec une personne suspecte ou
confirmée de COVID-19 " (24). D'autres organisations telles que 'OMS, I'ECDC et Public Health
England ne font pas d'exceptions apres la vaccination (maintiennent la quarantaine).

Comme pour la surneillance des effets indésirables apres la vaccination, il faut également
documenter les réinfections. Cela n'est possible que si les personnes qui répondent a la
définition de cas sont testées.

On pourrait s'attendre a ce que lors du diagnostic d’une infection chez une personne déja
vaccinée, la charge virale soit plus faible que chez une personne non vaccinée, de sorte que
les tests rapides de détection d'antigenes pourraient ne pas étre sufisamment sensibles.

Les tests PCR présentent |'avantage supplémentaire de permettre le séquengage du génome
en cas d'infection aprés vaccination. De cette fagon, d’ éventuelles mutations responsables d'un
échappement immunitaire pourraient étre caractérisées a un stade précoce.

Toute modification des procédures existantes nécessite un délai suffisant pour sa mise en
ceuwre sur le terrain (information des acteurs, formation du personnel du centre d'appel, mise
en ceuvre technique...) et ne doit pas étre trop complexe. Il existe aujourd'hui sur le marché
divers vaccins présentant des caractéristiques différentes. L'individu n'est pas libre de choisir
letype devaccin. Les directives quitraitent toutes les personnesvaccinées de laméme maniere
(quel que soit le type de vaccin) sont les plus simples en terme d'implications logistiques et de
clarté de communication vers la population.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings

D'un point de wue motivationnel, le fait de lier certains avantages a la vaccination (par exemple,
I'absence ou la réduction de la quarantaine) pourrait accroitre la wlonté de se faire vacciner.
D'autre part, une politique fondée sur la solidarité a été appliquée jusqu'a présent. Il a toujours
été exigé que les personnes présentant un faible risque personnel de maladie grave (comme
les jeunes) respectent également les mesures.

Le fait de rattacher certains avantages a la vaccination peut poser un probleme d'équité tant
gue l'acceés aux vaccins n'est pas égal pourtous. Enoutre, l'intervalle entre 2 doses est différent
selon le vaccin (12 semaines pour AstraZeneca-Oxford, 3 semaines pour Pfizer-BioNTech), de
sorte que les personnes appartenant au méme groupe, comme les prestataires de 1% ligne ne
seront pas entierement vaccinées en méme temps.

Le port du masque buccal et d'autres mesures renforcées pour la prévention des infections ont
également eu un effet bénéfiqgue démontrable sur d'autres maladies respiratoires, telles que la
grippe, ce qui constitue un argument supplémentaire pour continuer & recommander le port du

masque buccal aux membres du personnel, méme dans les MRS ou la couverture vaccinale
est élevée.
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