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AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9597 & 9611
Stratégie de vaccination contre le Covid-19 en Belgique

In this scientific advisory report, which offers guidance to public health policy-makers,
the Superior Health Council of Belgium provides recommendations on risk groups in the
context of vaccination against Covid-19 for the Belgian population.

This report aims at providing policy-makers with specific recommendations on risk groups,
priority groups and an estimation of number of vaccines needed if a vaccine against
Covid-19 becomes available.

Version validée par le College de
1 juillet 2020

Version adaptée du
7 juillet 2020

Annexe (lettre d’avis n° 9611) ajoutée le
7 octobre 2020

I  INTRODUCTION ET QUESTION

Le développement d'un vaccin contre le Covid-19 évolue rapidement. Quelques vaccins
candidats sont déja en cours d'évaluation clinique et beaucoup d'entre eux en sont déja au
stade préclinique.

Au 8 juin 2020, les vaccins suivants étaient en phase de développement clinique :
https://www.raps.org/news-and-articles/news-articles/2020/3/Covid-19-vaccine-tracker

Afin de garantir I'accés a un vaccin contre le Covid-19, la Belgique participe a un achat groupé
au niveau européen. Afin de définir les doses nécessaires, tous les Etats membres sont invités
a définir leur population cible pour la vaccination.

Le 6 mai 2020 et le 21 mai 2020, le Conseil supérieur de la santé (CSS) a recu une demande
du Dr Paul Pardon, le président du Groupe de gestion des risques (RMG) lui demandant de
définir les groupes prioritaires et le nombre de doses nécessaires pour la vaccination contre
le Covid-19.

Ce rapport consultatif contiendra des recommandations sur les groupes a risque et une
estimation du nombre de doses nécessaires si un vaccin est disponible.

! Le Conseil se réserve le droit de pouvoir apporter, & tout moment, des corrections typographiques mineures a ce document.
Par contre, les corrections de sens sont d’office reprises dans un erratum et donnent lieu a une nouvelle version de I'avis.
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Des questions supplémentaires du ministre Maggie De Block ont été recues en septembre
2020 et adressées dans une lettre d'avis en octobre 2020. Les deux documents sont annexés
au présent rapport.
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I RECOMMANDATIONS

Le CSS recommande de donner la priorité aux groupes suivants pour la vaccination contre la
Covid-19, sur la base des données et des preuves statistiques disponibles :

- Tous les travailleurs du secteur des soins de santé pour assurer leur santé et un
secteur des soins de santé fonctionnel lors d'une éventuelle prochaine vague du
Covid-19 ou pandémie ;

- Toutes les personnes agées de plus de 65 ans ;

- Les patients agés de 45 a 65 ans présentant les comorbidités suivantes et risquant de
développer une pathologie Covid-19 sévére : obésité, diabete, hypertension,
maladies cardiovasculaires, pulmonaires, rénales et hépatiques chroniques et
malignités hématologiques jusqu'a 5 ans apres le diagnostic et tous les cancers
solides récents (ou traitements anticancéreux récents).

D'autres priorités au sein des groupes ci-dessus peuvent étre envisagées si une quantité
limitée de vaccin est disponible.

Cette recommandation peut étre modifiée en fonction des nouvelles données et informations
sur I'immunogénicité du ou des types de vaccins qui seront disponibles. Par exemple, nous
suivrons de plus prés les données concernant les femmes enceintes, d'autres patients
immunodéprimés ainsi que l'impact de I'origine socio-économique et ethnique.

En outre, I'impact et la nécessité de la vaccination contre le Covid-19 pour gérer I'épidémie
seront évalués lorsque davantage d'informations seront disponibles sur le(s) nouveau(x)
vaccin(s).

On estime a environ 4 000 000 le nombre de personnes faisant partie des groupes a risque
et prioritaires pour la vaccination contre le Covid-19 en Belgique (chapitre 4.4).

On peut supposer gu'au moins 20 et 30 % des personnes appartenant aux groupes prioritaires
et a risque refuseront la vaccination (chapitre 4.5).

Mots clés et MeSH descriptor terms?

MeSH terms* Keywords Sleutelwoorden Mots clés Schlusselworter

Coronavirus Coronavirus Coronavirus Coronavirus Coronavirus

infections*/immunology Covid-19 COVID-19 Covid-19 Covid-19
Vaccination Vaccinatie Vaccination Impfung

Pandemics* Comorbidity Comorbiditeit Comorbidité Komorbiditét

Coronavirus Risk group Risicogroep Groupe a risque Risikogruppe

infections*/prevention Prevention Preventie Prévention Préavention

& control

Viral Priority group Prioritaire groep Groupe prioritaire | Prioritdtengruppe

vaccines/administration

& dosage

Humans Humans Mensen Humains Menschen

MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM (National Library of Medicine) controlled vocabulary thesaurus used for indexing
articles for PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

2 Le Conseil tient a préciser que les termes MeSH et mots-clés sont utilisés a des fins de référencement et de définition aisés du
scope de l'avis. Pour de plus amples informations, voir le chapitre « méthodologie ».
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I METHODOLOGIE

Apres avoir analysé la demande, le Collége et le cas échéant, le président du domaine
« Vaccination » ont identifié les domaines d'expertise nécessaires. Sur cette base, un groupe
de travail ad hoc a été constitué, au sein duquel des expertises en épidémiologie, en
vaccinologie et en infectiologie étaient représentées. Les experts de ce groupe de travail ont
rempli une déclaration générale et ad hoc d’intéréts et la Commission de Déontologie a évalué
le risque potentiel de conflits d’intéréts.

L’avis est basé sur I'analyse des données belges sur la Covid-19, de la littérature scientifique
publiée dans les revues scientifiques sur les cas européens et des rapports des organisations
nationales et internationales compétentes dans ce domaine, ainsi que sur l'avis des experts.

Aprés approbation de 'avis par le GTCV belge, le Collége a validé I'avis en dernier ressort.

IV ELABORATION ET ARGUMENTATION

Liste des abréviations utilisées

Covid-19 pathologie coronavirus 2019

usl Unité de soins intensifs

GTCV Groupes Techniques Consultatifs nationaux pour la Vaccination
RMG Risk Management Group - Groupe de gestion des risques

CSS Conseil supérieur de la santé

OMS Organisation mondiale de la santé
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1 Facteurs derisque des hospitalisations lourdes dues au Covid-19 en Belgique

Les analyses sont basées sur deux paramétres principaux des hépitaux : l'admission aux
soins intensifs et la mortalité pendant I'hospitalisation des patients Covid-19

1.1 Répartition par age des admissions en USI et de la mortalité (données de Sciensano,
rapport hebdomadaire Covid-19, 29 mai 2020)

1.1.1 Proportion des admissions en USI par tranche d'age

Verdeling per leeftijdsgroep van patiénien opgenomen op intensiave zorgen

La moitié des personnes admises en soins intensifs avaient plus de 65 ans.

1.1.2 Nombre de déces par groupe d'age

Aantal COVID-19 sterfgevallen per leeftijd en
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"Informatie over leeftijd enfof geslacht was niet beschikbaar

voar 2718 sterfgevallen

Sur I'ensemble des décés hospitaliers dus au Covid-19, moins de 1 % des patients avaient
moins de 45 ans et 5 % avaient entre 45 et 64 ans.

En résumé, 50 % des personnes admises en soins intensifs pour pathologie Covid-19 et plus
de 90 % des personnes décédées des suites du Covid-19 avaient plus de 65 ans.

be
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1.2 Comorbidités chez les patients Covid-19 admis en soins intensifs et décédés (< 65
ans)

A partir du 14 mars 2020, Sciensano a invité tous les hdpitaux belges, sur une base volontaire,
a collecter des données individuelles sur les patients hospitalisés souffrant d'une pathologie
Covid-19 confirmée, afin d'identifier les facteurs de risque de complications sévéres et
d'étudier les résultats des patients hospitalisés. Les données recueillies comprennent des
informations sur les caractéristiques sociodémographiques, les comorbidités, I'admission en
unité de soins intensifs (USI), l'issue finale (mort ou sortie de I'hGpital en vie) et d'autres
informations sur le déroulement clinique et le traitement. Au 24 mai 2020, des données avaient
été rapportées pour 72 % de tous les patients admis connus dont la pathologie Covid-19 avait
été confirmée en laboratoire.

0-64 ans
Patients sortis Patients décédés Admissions en
vivants (N = 3719) (N =199) USI (toutes issues
confondues) (N =
568)
Comorbidité % % %
Hypertension artérielle 20 % 34 % 35 %
Diabéte 13% 23 % 21 %
Insuffisance rénale chronique 3% 16 % 6 %
Maladie hépatique chronique 2% 11% 3%
Maladie respiratoire chronique 10 % 22 % 12 %
Maladie neurologique chronique 0% 0% 0%
Maladies cognitives 2% 10 % 2%
Immunodéficience (y compris le 3% 9% 4%
VIH)
Tumeur maligne 3% 14 % 3%
Cancer du sang 1% 2% 2%
Obésité 7% 10 % 11 %
Nombre de comorbidités % % %
0 53 % 19 % 35 %
>=1 47 % 82 % 65 %

Les données descriptives de 3 918 patients hospitalisés entre le 29 février et le 10 mai
indiquent que plus de 80 % des patients hospitalisés de moins de 65 ans décédés et 65 % de
ceux admis en soins intensifs a cause du Covid-19 présentaient au moins une comorbidité.

1.2.1 Association entre les comorbidités et I'admission en USI et la mortalité
hospitaliére (< 65 ans), analyse multivariée

Modéle multivarié a risques proportionnels de Cox estimé du moment de la collecte de ces
données a deux moments d'évaluation finale : I'admission en USI et l'issue vitale (sortie en
vie ou déces).

Ces analyses ont montré que parmi les personnes agées de moins de 65 ans, le risque de
décés a I'hopital était significativement plus élevé chez les personnes présentant les
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comorbidités suivantes : obésité, cancer solide, maladie chronique du foie, maladie
pulmonaire chronique, maladie rénale chronique et troubles cognitifs.

En outre, parmi les personnes agées de moins de 65 ans, le risque d'admission en US| était
significativement plus élevé chez les personnes souffrant d'obésité ou de diabéte, et plus
élevé mais a la limite du seuil de signification en cas de comorbidité cardiovasculaire et
d'hypertension artérielle.

2 Facteurs de risque du développement d'une pathologie Covid-19 sévére :
publications internationales

- L'ECDC a rapporté les probléemes de santé sous-jacents suivants chez les patients
souffrant d'une pathologie Covid-19 et admis en USI : hypertension, diabéte, maladie
cardiovasculaire, maladie respiratoire chronique, état immunitaire compromis, cancer
et obésité. Ces proportions doivent étre considérées a la lumiere de la prévalence de
ces pathologies dans les populations sous-jacentes et ne peuvent étre interprétées
directement comme un facteur de risque.

- Dans une étude britannique de Docherty et al. 20 133 patients hospitalisés en raison
d'une pathologie Covid-19 ont été enrélés dans une étude de cohorte observationnelle
prospective. Les facteurs de risque définis par cette étude étaient les suivants :
maladie cardiaque chronique, maladie pulmonaire chronique non asthmatique,
maladie rénale chronique, obésité, troubles neurologiques chroniques (tels que les
accidents vasculaires cérébraux), démence, tumeur maligne, et les maladies du foie
étaient également associées a une augmentation de la mortalité hospitaliére (Docherty
et al., 2020).

- Cecconi et al. ont étudié 239 patients admis a I'hn6pital avec une pathologie Covid-19.
66,5 % d'entre eux présentaient au moins une comorbidité. L'hypertension (50,2 %),
le diabéte de type 2 (21,8 %), les maladies cardiovasculaires (16,7 %), la fibrillation
auriculaire (11,3 %), les néoplasies actives (9,6 %), les bronchopneumopathies
obstructives chroniques (9,2 %) et les maladies rénales chroniques (8,4 %) sont les
comorbidités les plus fréguentes. Parmi celles-ci, seule la coexistence d'une
cardiopathie chronique a constitué un prédicteur statistiquement significatif de la
détérioration clinique (transfert aux soins intensifs ou déceés) chez les patients
hospitalisés atteints d'une pathologie Covid-19, ainsi qu’'un age avancé mais pas
I'indice de masse corporelle (Cecconi et al., 2020).

- La plateforme collaborative openSAFELY a examiné les facteurs associés aux déces
hospitaliers liés au Covid-19 dans les dossiers médicaux électroniques du NHS liés a
17 millions de patients adultes. La plupart des comorbidités ont été associées a un
risque plus élevé de déces a I'hdpital des suites d'une pathologie Covid-19, notamment
le diabéte, I'asthme, les maladies respiratoires, les maladies cardiaques chroniques,
les maladies du foie, les accidents vasculaires cérébraux et la démence, d'autres
maladies neurologiques, une insuffisance rénale, les maladies auto-immunes
(polyarthrite  rhumatoide, Ilupus ou psoriasis) et dautres pathologies
immunosuppressives.

Les personnes ayant des antécédents de malignité hématologique présentaient un
risque > 3 fois plus élevé jusqu'a 5 ans apres le diagnostic, et prés de deux fois plus
élevé par la suite. Pour les autres cancers, des augmentations du risque ont été
largement observées parmi les personnes diagnostiquées au cours de l'année
écoulée.

Il n'y a pas eu d'association entre I'hypertension et lissue (HR 0,95, 0,89 - 1,01).
Cependant, dans les analyses de sensibilité, I'nypertension diagnostiquée a été
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associée a un risque légérement accru (HR 1,07, 1,00 - 1,15) tandis qu'une
hypertension (= 140/90 mmHg) au moment de la mesure la plus récente a été associée
a un risque plus faible (HR 0,61, 0,56 - 0,67).

3 Recommandation pour les groupes arisque et les groupes prioritaires

Le CSS recommande de donner la priorité aux groupes suivants pour la vaccination contre le
Covid-19, sur la base des données et des preuves statistiques disponibles :

- Tous les travailleurs du secteur des soins de santé pour assurer leur santé et un
secteur des soins de santé fonctionnel lors d'une éventuelle prochaine vague du
Covid-19 ou pandémie ;

- Toutes les personnes agées de plus de 65 ans ;

- Les patients agés de 45 & 65 ans présentant les comorbidités suivantes et risquant de
développer une pathologie Covid-19 sévére : obésité, diabete, hypertension,
maladies cardiovasculaires, pulmonaires, rénales et hépatiques chroniques et
malignités hématologiques jusqu'a 5 ans apreés le diagnostic et tous les cancers
solides récents (ou traitements anticancéreux récents).

D'autres priorités au sein des groupes ci-dessus peuvent étre envisagées si une quantité
limitée de vaccin est disponible.

Cette recommandation peut étre modifiée en fonction des nouvelles données et informations
sur l'immunogénicité du ou des types de vaccins qui seront disponibles. Par exemple, nous
suivrons de plus pres les données concernant les femmes enceintes, d'autres patients
immunodéprimés ainsi que lI'impact de I'origine socio-économique et ethnique.

En outre, I'impact et la nécessité de la vaccination contre la Covid-19 pour gérer I'épidémie
seront évalués lorsque davantage d'informations seront disponibles sur le(s) nouveau(x)
vaccin(s).

4 Estimation pour la Belgique, du nombre de personnes dans les groupes arisque
et les groupes prioritaires recommandeés

4.1 Nombre de personnes agées de plus de 65 ans

Sur la base des résultats du chapitre 2, le CCS a décidé d'inclure toutes les personnes de
plus de 65 ans dans le groupe a risque pour la vaccination contre la pathologie Covid-19
sévere.

Début 2020, la Belgiqgue comptait 2 204 475 personnes de plus de 65 ans (Statbel)
(https://bestat.statbel.fgov.be/bestat/crosstable.xhtml?view=161080d2-d411-4e40-9a0f-
a27db5e2b6el).

4.2 Estimation du nombre de personnes présentant des comorbidités et risquant de
développer une pathologie Covid-19 sévere chez les personnes de moins de 65 ans

L'enquéte nationale de santé par interview 2018 fournit une estimation de la prévalence d'un
certain nombre de facteurs de risque et de comorbidités dans la population belge.
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Dans la population générale agée de 45 a 54 ans, les estimations de la prévalence de
chacune des comorbidités associées a un risque accru de décés a I'hbpital ou d'admission en
unité de soins intensifs chez les patients Covid-19 sont I'obésité (19 %), I'hypertension (17 %),
le diabéte (4 %), les maladies cardiovasculaires (4 %), les bronchopneumopathies
obstructives chroniques (3 %), le cancer (3 %), les maladies rénales chroniques (1 %) et les
maladies hépatiques chroniques (1 %).

Dans la population générale agée de 55 a 64 ans on note les mémes prévalences pour
I'obésité (20 %), I'nypertension (28 %), le diabéte (9 %), les maladies cardiovasculaires (10
%), les bronchopneumopathies obstructives chroniques (6 %), le cancer (3 %), les maladies
rénales chroniques (0,3 %) et les maladies hépatiques chroniques (2 %).

Respectivement 24 % et 28 % de la population générale dans les groupes d'age 45 - 54 ans
et 55 - 64 ans présentaient au moins une des comorbidités qui les exposent a un risque accru
de déceés a I'hopital lié au Covid-19.

De maniere similaire, respectivement 36 % et 50 % de la population générale dans les
groupes d'age 45 - 54 ans et 55 - 64 ans présentaient au moins une des comorbidités qui les
exposent a un risque accru de déces a I'hopital lié au Covid-19.

Tableau : Estimation du nhombre de personnes présentant des comorbidités et risquant de
développer une pathologie Covid-19 sévére chez les personnes de moins de 65 ans

Prévalence Estimation du Facteurs de Facteurs de Personnes
dans la nombre de risque de risque présentant des
population personnes (N) mortalité (%) d'admission en facteurs de risque
générale Usl (%) d'admission en USI
(N)
45 - 54 ans 1571 828 24 % 36 % 565 858
55 - 64 ans 1476 046 28 % 50 % 738 023
Total 1 303 881
Sources: Sciensano, SPMA mid-year population 2018-2019 (https://s9xjb.wiv-

isp.be/SASStoredProcess/guest? program=/SPMA/SP/pop) et Enquéte de santé par interview 2018.

On estime que 1 303 881 personnes de moins de 65 ans présentant des comorbidités courent
un risque plus élevé de développer une pathologie Covid-19 séveére, sur la base des facteurs
de risque d'admission en USI.

4.3 Estimation du nombre de personnes travaillant dans le secteur des soins de santé

Pour garantir le bon fonctionnement du secteur de la santé lors d'une éventuelle prochaine
vague de Covid-19 ou d'une pandémie, le CSS recommande de vacciner tous les
travailleurs du secteur des soins de santé, y compris ceux qui travaillent dans un
établissement de soins de longue durée.

Le tableau ci-dessous donne une estimation sur la base de différentes sources belges.
Comme de nombreuses données n'étaient pas disponibles dans le court laps de temps dont
nous disposions pour émettre cet avis, nous avons procédé a certaines extrapolations d'une
source de données ou d'une profession a une autre. En particulier :

- Nous avons utilisé les estimations de 2018 INAMI/RIZIV par profession des soins de
santé lorsqu'elles étaient disponibles, et les données STATAN 2019 (SPF/FOD) des
professionnels des soins de santé actifs lorsque les autres données n'étaient pas
disponibles.

- Lorsque la proportion de professionnels agréés qui exercent ou la proportion de
professionnels agés de plus de 65 ans n'étaient pas disponibles, elles ont été
extrapolées a partir de professions similaires (par exemple, d'infirmier a soignant) a
partir de sources INAMI/RIZIV et/ou SPF/FOD.
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- Le nombre de personnes travaillant par ETP a été extrapolé du nombre total de
travailleurs de chaque catégorie de personnel et des maisons de repos de Wallonie a
celles de Flandre et de Bruxelles.

- Dans les hépitaux et dans les maisons de repos, on a estimé que tous les travailleurs
étaient &gés de moins de 65 ans. La proportion de bénévoles, de stagiaires et
d'étudiants a été extrapolée de la Wallonie aux autres régions.

Comme les +65 ans travaillant dans le secteur des soins de santé sont inclus dans le premier
groupe (chapitre 3) a risque, cette tranche d'age a été exclue des estimations ci-dessous.

Tableau : Estimation du nombre de professionnels travaillant dans les services de soins de
santé < 65 ans.

Secteurs et catégories Estimations Source

Les professionnels de la santé : INAMI/RIZIV 2018, 2017
- Médecins, dentistes, données pour I'age < 65 ans

Kinésithé . 111 223

inésithérapeutes, pharmaciens,

personnel paramédical

- Infirmiers, sages-femmes, SPF/FOD STATAN 2019
soignants, psychologues cliniques, 224 656 (professionnels actifs),§
auxiliaires médicaux, techniciens et INAMI 2017 données pour
assistants I'age*

Autres travailleurs (hors secteur ggﬁ,\ Zpggg_br':gggrliel
des soins de santé) dans les Belfius-MARA’ 2015 -
maisons de repos, y compris les 93 000 extrapolé pour le rati’o
bénévoles, les stagiaires et les

étudiants personnes/ETP et pour

Bruxelles

SPF/FOD FinHosp#;
extrapolé pour le ratio
personnes/ETP sur le
personnel hospitalier total

Autres travailleurs dans les
hdpitaux : salariés non médecins, 69 504
personnel administratif et autres

Autres travailleurs dans d'autres

L Inconnu
institutions

Inconnu (20 % de la

Aidants informels population > 50 ans)

Share OECD study 2015

Total 498 383

*: https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/statistique 2018 ss_proff tableaul.pdf

8: https://www.health.belgium.be/fr/sante/professions-de-sante/statistiques-et-planning

A http://sante.wallonie.be/?g=node/4428

£: https://www.health.belgium.be/fr/sante/organisation-des-soins-de-sante/hopitaux/chiffres-et-rapports (ETP) et
https://www.health.belgium.be/fr/51-evolution-du-nombre-detp-payes-par-categorie-de-personnel (nombre de personnes)

Estimation de 498 383 personnes travaillant dans le secteur des soins de santé, sans compter
le personnel non médical d'autres institutions et les aidants informels agés de 50 a 64 ans.
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4.4 Estimation du nombre total de personnes faisant partie des groupes a risque et
prioritaires pour la vaccination contre le Covid-19 en Belgique :

Groupes prioritaires Nombre de personnes

Nombre total de personnes agées de plus de 65 ansen | 2 204 475
Belgique (chapitre 4.1)

Estimation du nombre de personnes agées de 45 a 64 1303 881
ans présentant des comorbidités a risque de développer

une pathologie Covid-19 sévére en Belgique (chapitre

4.2)

Estimation du nombre de personnes travaillant dans le 498 383
secteur des soins de santé en Belgique (Chapitre 4.3)

Total 4 006 739

Estimation du nombre total de personnes faisant partie des groupes a risque et prioritaires
pour la vaccination contre la Covid-19 en Belgique :

Le nombre de doses nécessaires dépendra du type de vaccin. Si une ou plusieurs doses sont
nécessaires.

4.5 Acceptation de la vaccination

Tout le monde n'acceptera pas cette vaccination dans les groupes a risque. En ce qui
concerne la vaccination contre la grippe saisonniére, au moins 30 % des personnes agées de
plus de 65 ans n'ont pas été vaccinées lors de la derniére saison de la grippe en Belgique (62
% de couverture en 2018). L'acceptation de la vaccination des personnes de moins de 65 ans
présentant des comorbidités est faible, avec une couverture vaccinale contre la grippe de 27
% en 2018 chez les 15 a 64 ans (ISP 2018).2

Pour les travailleurs de la santé, la couverture vaccinale contre la grippe est estimée a environ
40 a 50 %, selon des études belges menées auprés des médecins généralistes et, plus
récemment, auprés de 5 141 travailleurs de la santé belges de 13 hopitaux et 14 maisons de
soins (40 % dans les hdpitaux et 45 % dans les maisons de soins) (Boey et al., 2018 ; KCE,
2011).

En outre, des données francaises suggerent qu'un quart des personnes refuseront la
vaccination contre le Covid-19 (Coconel, Lancet 2020).

On peut supposer gu'au moins 20 et 30 % des personnes appartenant aux groupes prioritaires
et a risque refuseront la vaccination.

5 D'autres groupes cibles a prendre en considération pour la vaccination contre
le Covid-19 ?

Le CSS émet des recommandations pour la santé publique générale en Belgique. Une liste
de groupes a risque est définie pour déterminer qui doit étre vacciné en priorité contre le
Covid-19 sur la base des données disponibles a ce jour.

Le CSS souhaite aborder le fait qu'il existe d'autres groupes cibles pour lesquels la vaccination
contre le Covid-19 peut étre envisagée, tels que les prestataires de services essentiels ou
critiques.

Ces autres groupes cibles ne sont pas abordés par le CSS dans ce rapport ; ils devraient étre
définis par d'autres autorités que le CSS.

3 Asthme, BPCO, infarctus, cardiopathie ischémique, hypertension artérielle, diabéte ou maladie rénale sévére.
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VI COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL

La composition du Bureau et du College ainsi que la liste des experts nommés par arrété royal
se trouvent sur le site Internet du CSS (page : Qui sommes-nous).

Tous les experts ont participé a titre personnel au groupe de travail. Leurs déclarations
geénérales d'intéréts ainsi que celles des membres du Bureau et du Collége sont consultables
sur le site Internet du CSS (page : conflits d’intéréts).

Les experts suivants ont participé a I'élaboration et a I'approbation de I'avis. Le groupe de
travail a été présidé par Yves VAN LAETHEM et le secrétariat scientifique a été assuré par
Veerle MERTENS.

VAN LAETHEM Yves
MALI Stephanie

Infectiologie, vaccinologie CHU Saint-Pierre
Coordinatrice centre d’excellence AFMPS

vaccins
BOSSUYT Nathalie Epidémiologie, infectiologie Sciensano
HANQUET GERMAINE Epidémiologie KCE

Le groupe de travail permanent en charge du domaine Vaccination (GTCV) a approuvé l'avis.
Le groupe de travail permanent a été présidé par Yves VAN LAETHEM et le secrétariat
scientifique a été assuré par Veerle MERTENS.

BLUMENTAL Sophie Pédiatrie, Infectiologie UKZKF
CALLENS Steven Infectiologie, médecine interne Uz Gent
CHATZIS Olga Maladie infectieuses pédiatriques UCL
DE LOOF Geert Médecine générale BCFI
FLAMAING Johan Gériatrie KU Leuven
GOETGHEBUER Tessa Infectiologie ULB
LEROUX-ROELS Isabel Vaccinologie, Microbiologie Uz Gent
LEURIDAN Elke Vaccinologie UAntwerpen
MANIEWSKI Ula Médecine du voyage, vaccinologie ITG
MICHIELS Barbara Médecine générale UAntwerpen
PEETERMANS Willy Médecine interne, Infectiologie, UZ Leuven
Vaccinologie
PELEMAN Renaat Médecine interne, Infectiologie Uz Gent
SOENTJENS Patrick Médecine du voyage ITG
SPODEN Julie Médecine générale SSMG
SWENNEN Béatrice Epidémiologie, Vaccinologie uLB
THEETEN Heidi Vaccinologie UAntwerpen

TUERLINCKX David

Pédiatrie, vaccinologie

CHU UCL Namur

VAN DAMME Pierre Epidémiologie, vaccinologie UAntwerpen
VAN DER LINDEN Dimitri  Pédiatrie, infectiologie UCL
VANDERMEULEN Epidémiologie, vaccinologie KU Leuven
Corinne

VERHAEGEN Jan Microbiologie, Bacteriologie UZ Leuven
WAETERLOOS Qualité des vaccines et produits sanguins  Sciensano
Geneviéve

WYNDHAM-THOMAS Infectiologie Sciensano

Chloé
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http://www.health.belgium.be/fr/qui-sommes-nous
https://apps.health.belgium.be/ordsm/01/f?p=160:60:177821219565::NO

Les administrations et/ou les Cabinets ministériels suivants ont été entendus :

CARRILLO SANTISTEVE ONE

Paloma

CORNELISSEN Tine Kind en Gezin
DAEMS Joél RIZIV

DE SCHUTTER lIris Zorg en Gezondheid
MAHIEU Romain CCC

TOP Geert Zorg en Gezondheid
VEKEMAN Veerle Kind en Gezin
WUILLAUME Francoise FAGG

La traduction a été réalisée en externe.
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Au sujet du Conseil Supérieur de la Santé (CSS)

Le Conseil Supérieur de la Santé est un organe d’avis fédéral dont le secrétariat est assuré
par le Service Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il
a été fondé en 1849 et rend des avis scientifiques relatifs a la santé publique aux ministres de
la Santé publique et de 'Environnement, a leurs administrations et a quelques agences. Ces
avis sont émis sur demande ou d’initiative. Le CSS s’efforce d’indiquer aux décideurs
politigues la voie a suivre en matiére de santé publigue sur base des connaissances
scientifiques les plus récentes.

Outre son secrétariat interne composé d’environ 25 collaborateurs, le Conseil fait appel a un
large réseau de plus de 500 experts (professeurs d’'université, collaborateurs d’institutions
scientifiques, acteurs de terrain, etc.), parmi lesquels 300 sont nommeés par arrété royal au
titre d’expert du Conseil. Les experts se réunissent au sein de groupes de travall
pluridisciplinaires afin d’élaborer les avis.

En tant qu'organe officiel, le Conseil Supérieur de la Santé estime fondamental de garantir la
neutralité et l'impartialité des avis scientifiques qu'il délivre. A cette fin, il s'est doté d'une
structure, de regles et de procédures permettant de répondre efficacement a ces besoins et
ce, a chaque étape du cheminement des avis. Les étapes clé dans cette matiére sont l'analyse
préalable de la demande, la désignation des experts au sein des groupes de travail,
I'application d'un systeme de gestion des conflits d'intéréts potentiels (reposant sur des
déclarations d'intérét, un examen des conflits possibles, et une Commission de Déontologie)
et la validation finale des avis par le Collége (organe décisionnel du CSS, constitué de 40
membres issus du pool des experts nommés). Cet ensemble cohérent doit permettre la
délivrance d'avis basés sur I'expertise scientifique la plus pointue disponible et ce, dans la
plus grande impatrtialité possible.

Aprés validation par le College, les avis sont transmis au requérant et au ministre de la Santé
publique et sont rendus publics sur le site internet (www.css-hgr.be). Un certain nombre
d’entre eux sont en outre communiqués a la presse et aux groupes cibles concernés
(professionnels du secteur des soins de santé, universités, monde politique, associations de
consommateurs, etc.).

Si vous souhaitez rester informé des activités et publications du CSS, vous pouvez envoyer
un mail a 'adresse suivante: info.hgr-css@health.belgium.be.
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Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie
MAGGIE DE BLOCK

Prof. dr. Yves Van Laethem

Voorzitter werkgroep COVID-vaccinatie
Hoge Gezondheidsraad

Victor Hortaplein 40

1060 Brussel

Uw kenmerk Ons kenmerk Bijlagen
MDB/2020/BW/MW/BM - = 22822

Dossier behandeld door Contact via Datum @ z GEp 2@2@

Benoit MORES Info.maggiedeblock@minsoc.fed.be Brussel, SR

Betreft: Het advies van de Hoge Gezondheidsraad met oog op een vaccinatiestrategie tegen COVID-19
Geachte Voorzitter,

In zijn advies nr. 9597 geeft de Hoge Gezondheidsraad (HGR) een eerste overzicht van mogelijke
doelgroepen die prioritair in aanmerking komen voor een COVID-vaccin eens dat beschikbaar is. Het

advies kwam tot stand nadat de Risk Management Group hierover een specifieke vraag stelde.

Beknopt gesteld, identificeert de raad de doelgroepen die prioritair voor een vaccin in aanmerking
genomen dienen te worden, zoals weergegeven in de tabel.

Priority groups Number of people
Number of +65 year old 2,204,475
45-54y 565858

55-64y 738023

Estimation of 45-64 year old with
comorbidities at risk 1,303,881

Artsen, tandartsen, kinesist,

Apothekers en paramedici tot 65y 111223
Verpleegkundigen, wroedkundige, zorgkundige,
psychologen, paramedici technici, etc.

Niet-geneeskundig personeel ziekenhuizen 224656
69504
Estimation of number of people working in the
Health Care Sector 498,383
TOTAL 4,006,739

Beleidscel van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie

Finance Tower / Kruidtuinlaan 50 bus 175 / B-1000 Brussel / Belgié
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Tevens geeft het advies aan dat naarmate in de wetenschappelijke literatuur of via internationale
instellingen zoals de WGO en ECDC er meer data beschikbaar komen, de prioritaire groepen verder
verfijnd kunnen worden. Hierbij wordt onder meer verwezen naar zwangere vrouwen en
immuungecompromitteerde patiénten. Het blijft ons inziens belangrijk deze evolutie van nabij op te
volgen.

Traditioneel wordt bij de beroepsgroepen die een hoog risico lopen, terecht gekeken in de richting van de
mensen die actief zijn in de gezondheidszorgsector. Zij ondervinden immers een grote blootstelling en
hebben zo een verhoogde kans op besmetting. Bovendien moet een vaccinatie van het zorgpersoneel er
voor zorgen dat er voldoende capaciteiten in het zorgsysteem beschikbaar blijven. Het is hierbij van
belang dat ‘mensen actief in de zorgsector’ voldoende precies omschreven worden. Gegeven de
bijzonderheid van het virus SARS-COV-2 maakt dat ook andere essentiéle beroepen mogelijk een
verhoogd risico kunnen lopen. Ik denk hierbij bijvoorbeeld aan de mensen actief in de begrafenissector.
Kan de raad nagaan welke essentiéle beroepsgroepen eveneens een verhoogd risico hebben en waarbij
prioritering in de vaccinatie eveneens aangewezen zou kunnen zijn?

Op dit ogenblik zijn er nog heel wat onbekenden om goed te kunnen invullen hoe de vaccinatie het beste
plaatsvindt. Welk vaccin geniet de voorkeur? Hoeveel dosissen zijn aangewezen? Op welk ogenblik wordt
een persoon het best gevaccineerd? Wat is de toxiciteit? Al dit type van vragen zal pas een antwoord
kunnen krijg eens er meer gegevens uit de klinische studies beschikbaar zullen zijn over hoe effectief een
bepaald vaccin is. Toch ontslaat de situatie ons niet van de opdracht om na te gaan welke elementen in
acht dienen genomen te worden bij het opzetten van een vaccinatiestrategie.

Gelet op context van de ontwikkeling van het vaccin zullen er heel wat klinische studies lopen. Belgié
tracht binnen in deze studies aanwezig te zijn. Een dergelijke benadering geeft de mogelijkheid om
categorieén van mensen vroegtijdig toegang te geven, eventueel in de fase van ontwikkeling zelf. Kan de
HGR nagaan in welke mate deze benadering aangewend kan worden in het kader van een omvattende
vaccinatiestrategie?

Gegeven de situatie dat in de aanvangsfase het vaccin sowieso in zeer beperkt mate beschikbaar zal zijn,
komt het er op aan deze maximaal effectief in te zetten. Een benadering kan zijn om over te gaan tot
vaccinatie rond zones gevoelig voor broeihaarden van infectie. Het organiseren van een ringvaccinatie bij
uitbraken kan een dam opwerpen in de verspreiding van het virus. Graag hadden wij vernomen in welke
mate deze benadering gehanteerd kan worden in de strijd tegen COVID-19.

Met de meeste hoogachting,
/

Mag"gie\tDé;Block

%
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oser Questions supplémentaires avis CSS 9597

Madame la Ministre,

Le Groupe de Travail « Vaccination » (NITAG, National Immunization Technical Advisory
Group) du Conseil Supérieur de la Santé (CSS) a discuté de vos questions
complémentaires a I'avis CSS 9597 recues le 02-09-20, durant sa réunion du jeudi 17
septembre 2020. Veuillez trouver les réponses a vos questions dans cette présente
réponse par lettre.

1. Suivre I’évolution de la définition des groupes prioritaires. Est-ce que I'avis
doit étre plus développé ou adapté en ce qui concerne la définition des
groupes prioritaires ?

Le CSS-HGR compte bien — comme stipulé dans son avis 9597 — continuer a suivre la
littérature sur cette thématique mais force est de constater qu’il n’y a actuellement pas de
données supplémentaires qui permettent de modifier notre avis.

2. Est-ce qu’une description plus précise peut étre délivrée au sujet du groupe
prioritaire « personnes actives dans le secteur des soins » ?

Ce groupe « personnes actives dans le secteur des soins » reprend toutes les personnes
impliquées et actives (en ce donc y compris les volontaires et stagiaires):

1. dans une institution de soins aigus et chroniques (en contact direct ou pas avec la
patientéle). Par exemple :
— Personnel soignant
— Staff médical
— Technicien
— Entretien
— Catering
— Personnel administratif
- etc.

2. dans les services de prévention dans le domaine de la santé (par exemple : ONE,
Kind&Gezin,...)
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3. ainsi que tous les professionnels de santé et leur personnel ceuvrant hors-
institution : au cabinet, en officine, a domicile. Par exemple :
— Pharmacien
— Médecin traitant
— Infirmier/-iére
— Kinésithérapeute
— Ergothérapeute
— Logopede
— Psychologue
- etc.

3. Quelles sont les professions essentielles présentant un risque accru pour
lesquelles une vaccination prioritaire serait indiquée ?

Le CSS-HGR estime que la définition ou le choix des professions critiques ou essentielles
est du ressort des instances politiques. Il nous parait cependant clair qu'au sein de ces
structures a définir, toutes les personnes présentes ne sont pas a risque équivalent.

Pour aider a cette définition, le CSS-HGR estime que, au sein de ces institutions, c’est le
médecin du travail qui doit étre directement impliqué dans cette démarche.

En effet, il est l'intervenant de santé le plus adapté a pouvoir déterminer - selon les
contingences de travail rencontrées régulierement localement - quels sont les « sous-
groupes spécifiques » pouvant éventuellement étre concernés par cette démarche de
vaccination prioritaire.

Il nous semble par exemple que cette sélection de priorisation de « sous-groupes
spécifiques » peut s’opérer selon :

- le fait que l'activité professionnelle se réalise (uniquement ou pas) en milieu
extérieur / en milieu intérieur ouvert ventilé / en milieu intérieur confiné non-ventilé
/ etc. ;

- le fait que I'activité professionnelle se réalise sans respect des mesures de
sécurité recommandées (p.ex. la distanciation physique de 1,50m);

- le fait que l'activité professionnelle se réalise parfois / rarement / fréquemment / en
continu en présence de personnes porteurs ou pas du masque;

- la constatation du risque individuel de transmission (p.ex. cas de figure spécifique
du « meat packer » {travailleur de la découpe en abattoir}).

4. Y-a-t-il une possibilité de donner a certaines catégories de personnes un
acces plus précoce, éventuellement durant la phase de développement du
vaccin ?

Le CSS-HGR estime qu’au vu de I'existence de mesures préventives, de 'amélioration de
la thérapeutique diminuant la mortalité (emploi des anticoagulants systématique et de la
dexaméthasone), il n’est pas utile voire potentiellement dangereux d’envisager
'administration de vaccins avant qu'’ils n’aient été pleinement cliniquement testés et validés.

be
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5. Il'y aura une disponibilité limitée du vaccin durant la phase de démarrage de
la vaccination. Est-ce que I’approche de I'organisation de la vaccination en
anneau peut étre utilisée durant un outbreak (épidémie) ?

Le CSS-HGR estime qu'il n’existe actuellement aucune donnée scientifique, dans le

développement actuel des vaccins, permettant d’envisager une « vaccination en anneau /
ringvaccinatie » autour de cas identifiés.

Dr. Yves Van Laethem — Président du domaine « Vaccination » du CSS (NITAG)

Approuvé par le NITAG lors de la réunion du 17 septembre 2020*
Validé par le Collége du CSS lors de la réunion du 7 octobre 2020

1 Participants : Carrillo Santisteve Paloma (ONE), Chatzis Olga (UCL), Frere Julie (CHR Citadelle), Goetghebuer Tessa
(ULB), Hanquet Germaine (KCE), Malfoot Anne, Maniewski Ula (ITG), Michels Barbara (UAntwerpen), Schelstraete Petra
(UGent), Spoden Julie (SSMG), Swennen Béatrice (ULB), Theeten Heidi (UAntwerpen), Van Herck Koen (UGent), Van
Laethem Yves (CHU Saint-Pierre), Vandermeulen Corinne (KULeuven), Waeterloos Geneviéve (Sciensano), Wuillaume
Francoise (FAGG), Wyndham-Thomas Chloé (Sciensano), Daems Joél (RIZIV), Mali Stéphanie (FAGG), Top Geert (Zorg
en Gezondheid), Vekeman Veerle (Kind en Gezin).
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