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Extraits choisis et traduits du récent Leak des protocoles du RKI 
 

 
 
Le Robert Koch Ins/tut est un ins/tut fédéral relevant du ministère fédéral de la 
Santé. C’est l'ins/tu/on centrale du gouvernement fédéral dans le domaine de 
la surveillance et de la préven/on des maladies. 
 

 
h"ps://corona--protokolle-net.translate.goog/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
 
h"ps://www.youtube.com/watch?v=RRFjwgmn3Sc 
h"ps://www.velazquez.press/p/was-erfahren-wir-aus-den-rki-files 
h"ps://www.rkileak.com/ 
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Relevé des ar/cles des médias 
h"ps://corona--protokolle-net.translate.goog/medienberichte/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
 
Abrévia/ons 
FG 14 Hygiène infec/euse et hospitalière appliquée 
FG 17 Virus de la grippe et autres virus des voies respiratoires 
FG 32 Surveillance et système électronique de no/fica/on et d'informa/on (DEMIS) 
FG 33 Préven/on vaccinale, STIKO 
FG 36 Maladies respiratoires transmissibles 
ZIG Centre pour la protec/on de la santé interna/onale 
ZIG2 Santé publique fondée sur des preuves 
ZBS Centre des risques biologiques et des pathogènes spéciaux 
ZBS1 Virus hautement pathogènes 
 
h"ps://www.rki.de/DE/Content/InsNtut/OrgEinheiten/Abt1/abt1_node.html 
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14.01.2020 
 
Informa(ons issues de la conférence téléphonique de la GHSI (Gesundheitsschutz-
Standardinforma3onen = Informa3ons standard sur la protec3on de la santé) du 13.01.2020 

• Les Etats-Unis sont très proac:fs quant à l'informa:on du corps médical. Ils meCent 
en place une surveillance étendue pour les voyageurs. Le Japon a mis en place un 
dépistage à l'entrée et une recherche ac:ve de cas en Italie pour les voyageurs. 

• Les Etats-Unis, le Canada et l'UE (ECDC) considèrent tous que la probabilité 
d'importa:on est faible et que la probabilité de propaga:on dans la popula:on est 
très faible. 

• Une conférence téléphonique a également été organisée par le laboratoire. On ne 
sait pas qui y a par:cipé en Allemagne, probablement le professeur Drosten.  

• L'unité de coordina:on doit être informée de toutes les conférences téléphoniques. 
Un bref rapport sur la conférence téléphonique doit être envoyé au bureau de 
coordina:on et classé par ce dernier pour documenta:on. 

 
Laboratoire 

• Thorsten Wolff (chef de la division grippe et autres virus respiratoires au RKI)  (FG17) a 
contacté Chris:an Drosten (Charité). Sur la base de ce;e discussion, FG17 a 
commandé des amorces pour le diagnos(c du nouveau CoV. ZBS1 envisage de 
commander également des amorces. 

• FG17 veut se concerter avec Chris:an Drosten afin de convenir des recommanda:ons 
(par exemple, type et quan:té d'échan:llons, envoi). Le site Internet du RKI devrait 
fournir des informa:ons à ce sujet. Soit par le biais d'un document séparé, convenu 
avec le professeur Drosten, soit par le biais d'un lien ou d'un laboratoire de 
consulta:on pour les coronavirus. Un lien vers le document de l'OMS doit également 
être établi. 

• En général, les contacts spécialisés existants doivent être contactés par le spécialiste 
concerné au RKI. La SC (sec:on de coordina:on) doit en être informée. 
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24.01.2020 
Trebnisch : thérapeu/ques expérimentales, traitement purement de sou/en ; il 
n'existe pas de traitement médicamenteux spécifique ; pour le MERS et le SRAS, 
médicaments u/lisés hors é/queOe, en par/e par exemple avec des 
cor/costéroïdes ; état des études : le Remdesivir est le plus convaincant in 
vitro et sur des modèles animaux ; il est supérieur à la ribavirine (an#viral 
u#lisé notamment pour l’hépa#te C et certaines affec#ons virales respiratoires ; 
parmi les effets secondaires possibles, anémie, céphalées, risque de 
malforma#ons fœtales) ; il améliore la fonc/on pulmonaire et réduit la charge 
virale ; toutefois, aucune recommanda/on ne peut être donnée, la décision doit 
être prise au cas par cas ; le médicament pourrait être obtenu ; médicament de 
Novar/s : A... ( ? ) MERS et SRAS : alors que le SRAS ne fonc/onne pas dans le 
modèle de souris mais pas dans la culture cellulaire ; Remdesivir u/lisé pour la 
fièvre Ébola, mais inefficace chez l'homme ; Remdesivir mais pas un 
médicament approuvé ;  
- Buda : appel concernant le traitement -> Référence au STAKOB (Ständiger 
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren für Krankheiten durch 
hochpathogene Erreger = Groupe de travail permanent des centres de 
compétence et de traitement des maladies dues à des agents hautement 
pathogènes) correcte ou non ? Oui. 
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👧👦 26.2.2020 
 
o Répar//on par âge : enfants 2% des cas dans une grande étude, hôpital 
pédiatrique confirmé tous sans complica;ons ; pas non plus présent dans les 
chaînes de transmission ; les écoles, les crèches ne sont pas au premier plan, les 
enfants ne sont pas un maillon important dans les chaînes de transmission ; 
excrètent longtemps dans les selles mais on ne sait pas si le virus est vivant ; 
rôle des enfants plutôt subordonné de manière atypique (contrairement à 
l'influenza), davantage d'études doivent avoir lieu. 
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13.3.2020 
 
o M. Spahn (ministre de la santé) a ordonné qu'un passage sur les fermetures 
d'écoles soit ajouté aux critères d'évalua/on des risques des grands 
événements. 
 

 
 
16.03.2020 
Tweet du Ministère de la santé les 13 et 14 mars sur l'auto-isola/on des retours 
de voyage de l'ensemble de l'Autriche, de la Suisse et de l'Italie. Cela a 
également fait réagir l'équipe de communica/on du Ministère de la santé. Il 
s'agissait d'une déclara/on personnelle de M. Spahn. Les documents et les 
évalua/ons du RKI ne seront donc pas adaptés. 
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23.3.2020 
 
Mesures de préven/on des infec/ons 
- Manipula/on des masques : il existe une leOre de Mme Gastmeier (Charité) 
sur la manipula/on des masques, qui a également des conséquences sur le 
schéma de flux. Alors que le RKI recommande les masques FFP2, elle remet en 
ques;on ceCe recommanda;on. La discussion existe depuis longtemps, car ni 
l'OMS ni le CDC ne recommandent les masques FFP2 lors du diagnos/c du 
COVID-19. Une sugges/on pour adapter le schéma de flux serait de parler de 
"protec/on respiratoire" au lieu de masques FFP2. 
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25.03.2020 
 
Communica/on 

• Il est préférable de ne pas formuler les tendances pour le moment, sinon 
il peut être difficile de jus/fier d'autres mesures. 
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1.4.2020 
 

• Surveillance virologique : le taux de posi/vité des virus grippaux est en 
forte baisse, la saison grippale touche à sa fin. La vitesse de la baisse est 
plus importante que les années précédentes. 

• GrippeWeb : les maladies fébriles et respiratoires aiguës sont en baisse. 
• Les cas de COVID devraient finir par être visibles. Pour Grippeweb+, avec 

une centaine d'autotests, aucun cas n'a encore été détecté. 
• De même, l'AGI Sen/nel (Arbeitsgemeinscha? Influenza = Groupe de 

travail sur la grippe à l'Ins#tut Robert Koch) n'a détecté que quelques cas 
posi/fs ; pas encore d'augmenta/on des taux. 

• S'il y a si peu de cas et que le pic actuel est déjà aCeint, cela signifie-t-il 
que l'importance de la maladie n'est pas si grave pour le système de 
santé ? Les mesures sont-elles alors adéquates ? On ne peut pas encore 
dire que le pic de l'augmenta/on des cas a peut-être déjà été dépassé. 
Les mesures ont freiné la croissance exponen/elle, il y a encore une 
croissance linéaire. De plus, il y a encore beaucoup d'entrées dans les 
groupes vulnérables, par exemple les maisons de retraite. Le nombre de 
décès est neOement en retard.  

• Cas graves (informa/ons /rées des données sur la gravité des cas 
déclarés) :  
o Tableau 2 :  
• La propor/on de cas définis comme ILI (Influenza-like-illness = maladie 

grippale) (fièvre et toux) est la même dans tous les groupes d'âge, la 
propor/on avec fièvre diminue à par/r de 60 ans. COVID se présente 
alors comme ARE (Akute Respiratorische Erkrankungen = Affec/ons 
respiratoires aiguës) et non comme ILI.  

• Pneumonie : l'indica/on est cochée, en l'absence de coche, on ne sait 
pas s'il n'y avait pas de pneumonie ou si l'informa/on est manquante.  

• Hospitalisa/on : dans les groupes d'âge plus âgés, on trouve plus 
souvent des informa/ons sur l'hospitalisa/on. Chez les personnes 
âgées de 80 ans et plus, 58 % sont hospitalisées, alors que dans les 
groupes d'âge plus jeunes, elles sont neCement moins nombreuses.  

• Décès : concerne surtout les groupes d'âge les plus âgés. 
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6.4.2020 
 
La ques/on se pose globalement de savoir si le nombre de cas augmente 
actuellement en raison d'une augmenta/on du dépistage. L'augmenta/on du 
nombre de tests peut créer une augmenta/on ar/ficielle sans modifier 
l'évolu/on épidémiologique, mais nous manquons de données fiables à ce 
sujet. Le nombre de tests a effec;vement augmenté, tandis que le 
pourcentage de tests posi;fs est passé de 13 à 8,5 %. 
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15.4.2020 Compte rendu des résultats de la réunion de la cellule de crise  
 

• L'EMA et Pfizer envisagent de laisser tomber les études de phase III et 
de passer directement à une u;lisa;on à grande échelle, si les 
régulateurs en décident ainsi, cela peut aller plus vite que 12 à 18 mois. 

• Une telle décision signifie pour nous : une bonne communica/on des 
risques et une surveillance post-marke/ng appropriée, afin de détecter 
rapidement les principales complica/ons liées à la vaccina/on. 

 

 
 
Remarque : L’importance des études de phase III 
Les essais de phase III cons#tuent une par#e essen#elle des tests cliniques des 
vaccins. Ils sont u#lisés pour confirmer l’efficacité et la sécurité d’un vaccin 
auprès d’une popula#on nombreuse et diversifiée. L'omission de ces études 
pourrait signifier que des effets secondaires poten#els ou des réac#ons 
inaNendues n'ont pas été en#èrement iden#fiés. La décision d’ignorer ces 
études afin d’obtenir une autorisa#on d’urgence plus rapide montre l’énorme 
pression subie par les responsables pour trouver des solu#ons rapides. 
 
h"ps://www-insidebw-de.translate.goog/whistleblowerin-die-brisanten-corona-protokolle-des-rki-was-die-
regierung-verheimlichen-wollte?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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20.4.2020 
 
Le document de Jens Spahn in/tulé « Tester, tester, tester » a été finalisé 
vendredi. Il n'a été que par;ellement coordonné avec le groupe de travail sur 
le diagnos;c. Des aspects cri;quables, comme par exemple sur le test 
approfondi des personnes asymptoma;ques, ont été introduits par le 
ministère fédéral de la Santé. M. Mielke de l'AGI TK sera disponible demain 
pour répondre aux ques/ons. 
 

 

 
« Adapta(on des critères de test pour la suspicion de COVID-19 
Compte tenu des capacités de test actuellement disponibles en République 
fédérale d'Allemagne et de la situa/on actuelle de la pandémie de COVID-19, je 
vous demande d'adapter rapidement les "critères de test" pour l'examen de 
suspicion de COVID-19 sur la base du document ci-joint » " Tester, tester, tester 
" - mais ciblé - « sur la stratégie de test (cf. annexe). 
Je demande que ce document soit pris en compte dans les recommanda/ons et 
les publica/ons du RKI et que les ajustements nécessaires soient publiés 
immédiatement. 
Je vous serais reconnaissant de bien vouloir le meOre en œuvre au plus tard le 
samedi 2 mai 2020. »   
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24.4.2020 
 
o Rôle des enfants dans la transmission du SRAS-CoV-2 

§ Systema/c review Lancet : les fermetures d'écoles n'ont probablement 
pas eu un grand impact sur le contrôle de l'épidémie. 

§ Cluster of Covid-19 dans les Alpes françaises : un enfant infecté a été en 
contact avec 150 autres personnes et aucune d'entre elles n'a été 
contaminée de manière avérée. Argument : la contagion a été 
déterminée sur la base des symptômes, mais les enfants sont moins 
suscep;bles d'être symptoma;ques. 

 

 
 
Pourtant les écoles ont été fermées en 2020 -> mai-juin (réouverture 
progressive) puis à nouveau en novembre 2020 -> mars-avril 2021 (réouverture 
progressive) 
Au total , les écoles ont été fermées 183 jours. 
h"ps://www.ifo.de/publikaNonen/2021/aufsatz-zeitschriT/europas-schulen-der-corona-pandemie-ein-
laendervergleich 
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💉 27.4.2020 

 

Préparer l'introduc/on d'un vaccin 

• Plusieurs vaccins seront développés et testés à un rythme soutenu. 
• Les données per/nentes ne seront collectées qu'après la 

commercialisa/on.  
• Un concept avec de nombreux aspects doit être développé en 

collabora/on avec le PEI : Communica/on des risques, quels vaccins, 
par/cularités, suivi des taux de vaccina/on, quel groupe de personnes 
reçoit quel vaccin, il peut y avoir différents types, suivi spécial de la 
vaccina/on, ce qui passe par les systèmes déjà établis, où des systèmes 
d'accompagnement ou des enquêtes sont-ils nécessaires, comment se 
déroule la documenta/on, qui vaccine, etc. 
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2.5.2020 

 

• La déclara/on de M. Lauterbach sur les preuves et l'applica/on poli/que 
des informa/ons scien/fiques devrait être examinés de près. Le RKI 
devrait clarifier ce qui relève de l'évidence scien/fique et de 
l'interpréta/on poli/que des faits mis en œuvre par le RKI. 

... 

• On devrait rapporter davantage de choses posi/ves. Il n'y a actuellement 
que des retours posi/fs.  

... 

• Il fallait s'aOendre à une cri/que du RKI, cela fait par/e du cycle de la 
crise, mais il se peut que dans la situa/on actuelle, cela soit 
instrumentalisé poli/quement. Les poli/ciens peuvent s'en servir pour 
masquer leurs propres agendas. 

... 
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👴 👵 2.5.2020 

 

• Dommages collatéraux : les personnes âgées et très âgées en soins à 
domicile ou dans des établissements équivalents, en par;culier, 
formulent le fait que les dommages collatéraux de l'éloignement social 
et physique sont plus graves que leur peur d'une éventuelle mort due 
au COVID-19. 
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5.5.2020 

 

• Les autorités régionales sont actuellement invitées à commenter un 
rapport qui définit l'incidence de 35/100 000 habitants comme un seuil 
possible. Cependant, un seuil unique n'est pas très per/nent, notamment 
parce que les arrondissements sont de tailles différentes (de 50 000 à 
300 000 habitants) et que l'incidence des infec/ons peut varier en 
fonc/on des épidémies dans les maisons de retraite, les établissements 
de soins ou les logements collec/fs. La mise à disposi/on d'indicateurs 
est largement rejetée d'un point de vue technique, mais les poli/ques les 
réclament avec insistance (aucune direc/ve n'a toutefois été émise à ce 
sujet). L'incidence men;onnée provient d'une discussion entre le 
ministre Braun et le ministre Spahn.  

• Si le RKI ne répond pas à la demande poli;que, les décideurs poli;ques 
risquent de développer eux-mêmes des indicateurs et/ou de ne plus 
faire appel au RKI pour des missions similaires. Parallèlement, il est 
également possible de communiquer davantage sur les condi/ons locales 
aux responsables poli/ques et d'instaurer une plus grande transparence, 
afin de donner aux décideurs supérieurs au niveau fédéral et dans les 
Länder l'assurance qu'ils savent si la situa/on est sous contrôle ou non 
sur le terrain. En l'absence de base technique pour le développement des 
indicateurs souhaités, il convient de le communiquer clairement afin de 
ne pas compromeOre la crédibilité de l'ins/tut. 
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7.05.2020 
 

• Complément de stratégie  
o Un complément de stratégie est-il nécessaire pour assurer une 

compréhension commune ? L'objec/f de la phase suivante ne semble pas 
être clair à tous les niveaux et des ques/ons se posent sur les valeurs 
cibles.  

o "Tester, tester, tester" est en fait un complément de stratégie implicite 
imposé par la poli/que. Dans l'ensemble, c'est délicat, car la poli;que a 
donné des direc;ves avec lesquelles on n'est pas tout à fait d'accord 
pour certains points. Ceux-ci doivent toutefois être intégrés dans la 
stratégie dans la mesure du possible. 
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😷 9.05.2020 

• Remarque du RKI : on craint que les plus jeunes aient tendance à ignorer 
le dépistage en cas de symptômes légers, c'est pourquoi il serait bon que 
le travail de communica/on con/nue à viser à sensibiliser. De même, la 
distance à respecter n'est pas encore vraiment assimilée, mais les 
masques simples sont portés partout (par exemple dans le jardin). Il n'y 
a pas de données probantes sur le port de masques à l'extérieur. Les 
recommanda/ons concernant les masques simples ne devraient-elles 
s'appliquer qu'aux espaces fermés et la règle de distance est-elle 
nécessaire partout, c'est-à-dire même lorsque l'on passe brièvement 
devant (par exemple à l'entrée d'un magasin), ou seulement en cas de 
contact personnel ? Il serait difficile de définir des excep;ons et le 
risque est que celles-ci soient prises comme une carte blanche et que, 
par exemple, lors de barbecues en plein air, aucun masque ne soit porté 
malgré un contact personnel étroit. Il est donc plus judicieux d'établir 
des règles générales. Une campagne de communica/on massive est 
nécessaire pour faire comprendre aux gens les mesures à prendre (par 
exemple 2 personnes avec les bras tendus). 
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13.05.2020 

 

• Discussion stratégie de test  

Proposi/on de M. Schaade (vice-président du RKI)  

• Alors qu'au début de l'épidémie, il n'était pas recommandé de 
tester les personnes asymptoma;ques, suite à l'annonce du ministre 
Spahn et aux instruc/ons du Ministère de la santé du 17/04/2020, les 
contacts asymptoma/ques doivent également être testés.  
• L'adapta/on de la stratégie de dépistage est en principe judicieuse 
si les capacités de dépistage sont disponibles. Le test des contacts 
asymptoma/ques sert à la détec/on précoce des cas et ne doit pas être 
considéré comme un test faculta/f ; il n'a aucune influence sur la durée 
de la quarantaine. 
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25.06.2020 (document : 2020 09 10 WG management of the COVID-19 crisis) 

LeOre d’Emmanuel Macron à Didier PiOet 
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29.6.2020 

Évalua/on actuelle des risques 

• Le risque est toujours élevé, mais le Ministère de la santé a demandé que rien 
ne soit changé avant le 1er juillet. 

• La phrase : "Le nombre de nouveaux cas transmis est actuellement en baisse" 
doit être adaptée. 

 

 
 

o Néanmoins, le RKI devrait se prononcer sur le dépistage, ce n'est pas 
contradictoire. Le dépistage devrait être orienté dans une certaine direc/on. 
Comment répondre au souhait poli/que de renforcer le dépistage ? 
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3.07.2020 

COVID-19 

Il est urgent que l'État fédéral et les Länder discutent de l'approche à adopter. 
Le gouvernement fédéral préfère les centres de vaccina/on. La manière dont 
les taux de vaccina/on et les groupes vaccinés seront enregistrés/surveillés 
n'est pas encore claire.  

Les Länder ont déjà élaboré un concept indépendant qui doit être mis en ligne. 
Le RKI a par/cipé à l'élabora/on d'une FAQ qui est actuellement soumise au 
vote du BMG depuis 3 semaines. Il est ques;on d'une vaccina;on obligatoire 
pour le personnel médical. 
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27.07.2020 
a) Décision de la conférence du ministre de la santé ! 
Le dépistage des voyageurs en provenance de zones à risque est décidé et a 
été fait sans consulta;on/contredit la recommanda;on du RKI. 
Spahn va émeOre un ordre à ce sujet aujourd'hui ! 
Le service public de santé et les Länder pensent que le RKI est consulté, mais ce 
n'est pas le cas pour de nombreuses décisions poli/ques. 
Le RKI doit meOre en œuvre ces décisions sur le plan opéra/onnel, par exemple 
aussi pour les zones à risque, ce qui est mal compris comme si le RKI 
désignait/déclarait ces zones, ce qui n'est pas le cas ! 
Le RKI doit-il se posi/onner ? Quelle est la posi/on du RKI sur les tests de 
dépistage ? 
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29.7.2020 

RKI - QUESTIONS DE STRATÉGIE 

a) Généralités 

- Projet de texte Chris/an Drosten : Recommanda/on pour l'automne, 
présenta/on des idées et évalua/on (diaposi/ves ici) 

o Contexte : l'ar/cle est confiden/el. M. Drosten a entre-temps décidé de ne 
pas publier le document, car le texte considère que les tests non ciblés n'ont 
pas de sens et cela va à l'encontre de l'ac;on gouvernementale. 
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17.8.2020 
 
o Point important en suspens. Enhanced Disease (risque de maladie aggravée, 
où les personnes vaccinées développent des symptômes plus graves que les 
personnes non vaccinées, c’est une préoccupa#on majeure lors du déploiement 
de nouveaux vaccins) : cela signifie qu'en cas de percée vaccinale, la maladie 
est plus forte que chez les personnes non vaccinées. 
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31.08.2020 
 
Le ministre Spahn a eu l'idée de développer fortement la surveillance 
virologique au moyen des tests rapides d'AbboO. Cela ne semble pas judicieux. 
Les tests an/gènes ne sont pas le moyen de choix, les méthodes permeOant le 
séquençage devraient être prioritaires. -> Renforcement et extension de la PCR 
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31.08.2020 (suite) 
 
Email de Detlev Krüger, ancien directeur de l’ins/tut de virologie de l’hôpital 
universitaire de la Charité à Berlin au président du RKI, Wieler, et au vice-
président Lars Schaade 
 
« Chers Lothar et Lars, 
Dans la situa/on actuelle, je ne veux pas vous accabler davantage, mais je 
voudrais faire quelques remarques sur la base de ma longue expérience, qui 
pourraient peut-être contribuer à objec/ver le débat social sur le COVID-19. 
 
1) Les poli/ciens et les médias ne cessent de répéter qu'il y a actuellement une 
"augmenta/on inquiétante du nombre de cas". Un coup d'œil sur les 
sta/s/ques du RKI concernant le nombre de tests du SRAS-CoV-2 montre 
cependant que depuis la semaine 22, le pourcentage de personnes testées 
posi/ves reste stable à 1%. Seul le nombre de tests a augmenté, passant 
d'environ 400 000 (semaine 22 ; 1,06% de tests posi;fs) à presque 1 million 
(semaine 34 ; 0,88% de tests posi;fs). L'augmenta/on du nombre absolu de 
personnes testées posi/ves s'explique donc très bien par l'augmenta/on du 
nombre de tests effectués. 
 
2) Ce qu'il faudrait également expliquer plus clairement aux poli;ques et aux 
médias, c'est que les personnes testées posi;ves ne sont pas iden;ques aux 
"cas de maladie". 
 
3) La défini;on de cas actuelle du RKI contribue malheureusement aussi à la 
confusion men/onnée au point 2. Dans la défini/on de cas "Maladie à 
coronavirus-2019(COVID-19) (SARS-CoV-2)" - c'est-à-dire la maladie ! - vous 
incluez les catégories C (maladie confirmée par un diagnos/c clinique en 
laboratoire), D (infec/on confirmée par un diagnos/c en laboratoire en 
l'absence d'un tableau clinique) et E (infec/on confirmée par un diagnos/c en 
laboratoire en l'absence d'un tableau clinique). Pour les autres maladies 
virales, il s'agit généralement de la catégorie C, lorsqu'il est vraiment ques/on 
de maladie. 
 
Je pense que des termes et des informa;ons plus clairs peuvent également 
contribuer à apaiser le débat et à éviter des réac;ons irra;onnelles de la part 
des poli;ques et de la popula;on. 
 
Meilleures saluta/ons Votre Detlev Krüger 
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9.09.2020 (document : 2020 09 10 management of the COVID-19 crisis) 
LeOre de Didier PiOet à Lothar Wieler, président du RKI concernant la mission 
confiée par E. Macron 
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😷👧👦 21.10.2020 
 
L'obliga;on de porter un masque pour les élèves de l'école primaire fait 
l'objet de discussions cri;ques, pour des conséquences éventuelles à long 
terme. 
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25.10.2020 (document 2020 12 01 WG COVID IN EUROPE) 
 
J.-F. Delfraissy, président du Conseil scien/fique français, envoie un email à plus 
de 40 personnes de Belgique, UK, Allemagne (Drosten), Espagne, Italie, Pays-Bas, 
Suisse (Samia Hurst, Mar/n Ackermann, Didier Trono et Manuel Ba]egay, tous 
membres de la Task Force suisse) 
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30.10.2020 
Règles rela/ves à l'u/lisa/on des masques FFP2 dans le secteur privé (ici) 

• Un court document sur ceOe ques/on a été préparé principalement pour 
un usage interne, sur la base des arguments échangés la semaine 
dernière : 

o Les masques FFP2 sont une mesure de santé et de sécurité au travail. 
o Si les personnes ne sont pas formées/qualifiées, les masques FFP2 n'ont 
aucune valeur ajoutée s'ils ne sont pas correctement adaptés et u/lisés. 
o L'u/lisa/on de masques FFP2 ne doit en aucun cas conduire à négliger ou à 
annuler d'autres mesures (distance, ven/la/on) (par exemple, ne pas remplir 
une pièce). 
o il faut absolument éviter une éventuelle pénurie de masques pour les 
u/lisateurs prévus (secteur médical). 

• Il y a des demandes pour des concepts de protec/on des groupes à 
risque (Gérard Krause demande une large u/lisa/on des masques FFP2 
dans l'interview du Spiegel (ici), l'associa/on des médecins d'assurance 
maladie) et la ques/on de savoir pourquoi le RKI ne recommande pas 
une large u/lisa/on. 

• CeOe demande n'est pas fondée sur des preuves. 
• Une communica/on plus offensive serait u/le pour rendre transparente 

la raison pour laquelle le RKI ne le recommande pas. 
• Les restric/ons sont clairement présentées dans le document et il n'y a 

pas d'évidence pour l'u/lisa/on des masques FFP2 en dehors de la santé 
et de la sécurité au travail, cela pourrait également être rendu public. 

• Tim Eckmanns (chef de division au RKI, spécialisé en hygiène et en santé 
environnementale) a reçu une approba/on claire et un sou/en de la part 
des hygiénistes pour la posi/on du RKI, une prise de posi/on publique de 
la part des hygiénistes/sociétés spécialisées serait très souhaitable mais 
pas certaine/probable. 

• Pour les jeunes en bonne santé, un masque FFP2 adapté est 
inconfortable à porter en raison de la résistance considérable des voies 
respiratoires, ce qui n'est pas acceptable pour les résidents des maisons 
de soins. 

• Les études précédentes sur l'efficacité des masques FFP2 ont échoué 
parce que les masques n'étaient pas ou mal portés, leur u/lité devrait 
être limitée à la protec/on des personnes qui travaillent avec des 
pa/ents infec/eux. 

• Les données probantes doivent être prises en compte en plus des 
considéra/ons théoriques. 

• Un nouveau vote du texte et ensuite une FAQ sur le site web. 
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😷 16.11.2020 

1/2 

Stratégie RKI Ques;ons 

... 

- Proposi/on de décision pour la réunion de la chancelière fédérale avec les 
chefs de gouvernement des Länder le 16.11. 

o Masques FFP2 pour les groupes vulnérables. "Pour une u/lisa/on 
quo/dienne op/male, des conseils pra/ques seront développés par le RKI avec 
la par/cipa/on du BfArM (Bundesins/tut für ArzneimiOel und 
Medizinprodukte= Ins/tut fédéral des médicaments et des disposi/fs 
médicaux) (n° 7 ; p.8)". 

• Le gouvernement souhaite décider que 15 masques seront distribués 
gratuitement à chaque personne à risque. Le RKI doit développer des conseils 
pra/ques avec la par/cipa/on du BfArM.  

• Est-il encore possible d'intervenir ? L'u/lisa/on de masques par des non-
professionnels est malencontreuse et dangereuse.  

• La Société allemande de microbiologie et d'hygiène considère que les 
masques FFP2, s'ils ne sont pas bien ajustés, sont un moyen moins favorable 
que les simples masques, car ils donnent une fausse impression de sécurité. 
Le BAMF (Bundes-Arbeitsgemeinscha� für Familien-Media/on = Associa/on 
fédérale pour la média/on familiale) et l'ABAS (Ausschuss für Biologische 
Arbeitsstoffe = Comité des agents biologiques ne recommandent pas non plus 
les masques pour un usage privé.  
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😷 16.11.2020 

2/2 

• Influence plutôt impossible, les consulta;ons ont lieu en même temps, le 
RKI n'a pas été consulté au préalable.  

• Si une telle décision est prise, il convient d'asrer l'aCen;on sur les enjeux 
et de recommander une délivrance avec ordonnance après consulta;on 
préalable du médecin généraliste.  

• Le médecin généraliste peut vérifier s'il existe un risque cardiaque ou 
pulmonaire et peut enseigner l'u;lisa;on.  

• Il ne s'agira pas d'un ajustement étanche à 100%. Il est probable que l'effet 
protecteur soit similaire à celui du simple masque, les autres mesures de 
protec;on ne doivent pas être négligées.  

• Il faut d'abord aOendre de voir ce qui sera décidé. Ensuite, la FAQ 
correspondante devra être révisée.  

• Mme Brunke a déjà préparé et fait circuler une proposi/on de FAQ et accepte 
volon/ers d'autres commentaires.  

• Un document est en cours d'élabora/on pour les soins infirmiers, dans lequel 
le simple masque est recommandé. Il convient d'aOendre la décision avant de 
publier ce document.  
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20.11.2020 

• Efficacité des mesures - mesurable ? 

o Il serait souhaitable de comparer les mesures (y compris la rapidité) et l'effet 
au niveau des pays ou, mieux encore, des districts, afin d'évaluer les différences 
et de créer des preuves qui pourraient être présentées de manière 
transparente. 

o Le RKI dispose de certaines données au niveau du comté, mais les 
événements sont mul/factoriels et soumis à une mul/tude de facteurs 
d'influence (pas seulement les mesures prescrites). 

o En outre, la mise en œuvre des mesures est très hétérogène et varie 
considérablement au niveau local et n'est pas systéma/quement enregistrée. 

o Les CL/CP et même les quar/ers individuels sont très différents en termes de 
structure socio-économique (discuté hier au sein du comité consulta/f 
d'experts). 

o Les données du RKI ne permeCent pas de répondre de manière sa;sfaisante 
à la ques;on du succès des mesures, même les études locales ne permeCent 
pas d'obtenir suffisamment de détails. 

o Nous savons quels sont les facteurs qui font augmenter l'incidence et nous 
connaissons les mesures u/les, mais nous ne pourrons pas le prouver avec les 
données du RKI. 
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23.11.2020 

- La ques/on est de savoir quel est l'intérêt de tester l'ensemble de la 
popula/on ou, à par/r d'une certaine incidence, l'ensemble d'un district. 

- Quels sont les résultats obtenus, par exemple, dans le Tyrol du Sud ? Quelle 
est la valeur ajoutée ? Y a-t-il une valeur ajoutée pour la ges/on des mesures ? 

- La sensibilité des tests est d'environ 80 %, la spécificité d'environ 98 %. Le 
résultat dépend de la qualité des tests. Il faut s'aCendre à un pourcentage 
élevé de faux posi;fs. 

 

 
  



 44 

13.01.2021 

 

• Masques FFP-2 

o La Bavière prévoit de rendre les masques FFP-2 obligatoires à par/r de lundi. 

o Il n'y a pas de nouvelles données indiquant que les masques FFP-2 offrent 
une autoprotec;on supérieure au masque courant. 

o Hier soir, les masques FFP-2 étaient déjà en rupture de stock dans la région de 
Munich, les premiers problèmes d'approvisionnement sont déjà apparus. 

o D'un point de vue technique, recommander des masques FFP-2 de manière 
généralisée n'est pas sans poser problème. Cela peut entraîner des problèmes 
de santé chez les personnes ayant des antécédents médicaux et doit donc 
rester une décision individuelle.  

o Une obliga;on générale de porter un masque FFP-2 n'est pas considérée 
comme raisonnable. Ce qui est écrit dans la FAQ est-il suffisant ou ceOe 
posi/on devrait-elle être communiquée plus clairement ? 

o M. Wieler y réfléchit 

 

 
 

  



 45 

🏫 18.1.2021 

 

o Foyers dans les écoles maternelles : il y a eu beaucoup de no/fica/ons 
tardives (47 nouveaux foyers, dont 11 en 2021) Médiane des cas touchés : 
environ 4 par foyer, ce qui signifie qu'aucune école maternelle en;ère n'a été 
touchée par un foyer. 

o Flambées dans les écoles : Foyers (y compris les déclara/ons tardives) même 
niveau qu'en semaine 49/50 à par/r de 51 en baisse en raison de la fermeture 
d'écoles,  

o Les mesures prises dans les écoles et les crèches ne peuvent pas empêcher 
la survenue de flambées. 
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12.2.2021 

Analyses des percées vaccinales: 

o Le FG33 examine systéma/quement les déclara/ons IfSG des percées 
vaccinales, jusqu'à présent 9000 cas, avec une vaccina;on et 4 cas avec une 
double vaccina;on, ques/onnaire supplémentaire établi, présenté dans EpiLag, 
entre autres, en cas de percées vaccinales, échan/llon envoyé au ZBS pour 
séquençage. 

 

A ceNe date, 2,7 M de vaccinés, soit 0,33 % de percées 

hOps://impfdashboard.de/en/ 
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26.2.2021 

Surveillance intensifiée pour la détec/on des percées de vaccina;on au RKI : 
screening hebdomadaire de SurvNet, retour d'informa/on aux autorités du 
Land et à l'AG en cas de percée symptoma/que. (> 14 jours après la 2e 
vaccina/on), puis demande d'un typage et collecte de données 
complémentaires par l'AG; 

o SurvNet : au 25.02.21, 331 cas ont reçu la 2e vaccina/on. Vaccina/on il y a 
> 4 jours (3,5 %), dont 254 sont asymptoma/ques, 11 ont une évolu;on 
modérée à sévère, un COV a été détecté chez 13 ; parmi les cas vaccinés, la 
propor/on de ceux qui n'ont reçu qu'une seule vaccina/on est neOement plus 
élevée que celle de ceux qui ont reçu 2 vaccina/ons 

o Peut-on parler d'échec de la vaccina;on en cas d'évolu;on asymptoma;que 
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1.3.2021 

 

• Suite à la présenta/on de ZIG2 sur les preuves de réinfec;ons et 
d'infec;ons de personnes vaccinées, ainsi que l'approche d'autres pays 
(Israël), les plans de l'UE sur le cer;ficat de vaccina;on, la 
recommanda;on du RKI sur la quarantaine des personnes vaccinées et 
guéries devrait être adaptée à l'avenir. Cela nécessitera une 
coordina/on avec le ministère fédéral allemand de la santé, étant donné 
que le règlement sur la quarantaine devra être adapté si nécessaire.  
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12.03.2021 

 

• Thromboembolies après vaccina/on avec AstraZeneca 

o Le Danemark a suspendu le programme de vaccina/on pour AstraZeneca, 
d'autres pays ont suivi, au moins pour le lot concerné.  

... 

o En Allemagne, 11 cas suspects, dont 3 sont décédés, principalement des 
femmes. 11 cas sur 1,2 million de personnes vaccinées, c'était prévisible ; 
l'incidence de fond est en fait plus élevée que celle observée chez les personnes 
vaccinées. En cours de vérifica/on. 
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19.03.2021 

 

o La suspension d'AstraZeneca a suscité beaucoup d'intérêt 

• Certains pays européens en ont décidé autrement, par exemple la 
Norvège suspend son programme de vaccina;on avec AstraZeneca 
jusqu'à nouvel ordre, en fonc/on du nombre de cas.  

 

(le vaccin a été supendu 4 jours, avant de n’être plus recommandé pour les 
moins de 60 ans par la STIKO le 30 mars.) 

 
h"ps://www.swr.de/wissen/corona-impfung-mit-astra-zeneca-in-deutschland-vorlaeufig-gestoppt-100.html 

h"ps://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/AstraZeneca-Impfstoff-2021-03-30.html 

 

 

 
 

o On ne voit pas encore que l'effet de la vaccina/on entraîne moins de décès 
chez les personnes âgées ? Est-ce trop tôt ? Les personnes vaccinées meurent-
elles ? 

§  Les courbes doivent être observées de près 
§  Il est plutôt rassurant de voir que l'âge médian des décès ne se déplace 

pas. 
§  Le principal risque de mourir de COVID-19 est l'âge 

... 
o Le COVID-19 ne devrait pas être comparé à la grippe, plus de personnes 
meurent lors d'une vague de grippe normale, mais le COVID-19 est 
préoccupant pour d'autres raisons. 
o Euro-MOMO : sous-mortalité actuellement marquée uniquement chez les 
groupes d’âge jeunes, également dans d'autres pays, en augmenta/on chez les 
autres groupes d’âge : hOps://www.euromomo.eu/graphs-and-maps  
 
Remarque : le 5.11.2021, ils noteront  que : la protec#on contre l'infec#on 
diminue considérablement environ >2 mois après la vaccina#on. 
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9.4.2021 

Communica/on 

Présenta/on de l'incidence à 7 jours dans le rapport de ges/on 

Discussion : 

Deux points de vue ont été exprimés :  

Point de vue 1 : il est très important de communiquer que l'incidence actuelle à 
7 jours est une valeur prudente, la valeur réelle est toujours plus élevée ! Il faut 
donc communiquer (con/nuellement) la valeur + x % par des déclara/ons 
ultérieures. Par exemple, l'incidence à 7 jours ini/ale pour le 1.4.21 était de 
134/100 000 habitants, puis elle est passée à 150/100 000 habitants grâce aux 
no/fica/ons ultérieures. 

Point de vue 2 : L'accent ne devrait pas être mis sur l'incidence, mais sur la 
préven;on des cas graves (données ITS) ! Les seuils d'incidence sont des 
valeurs poli;ques arbitraires et se concentrer sur le fait que les valeurs réelles 
sont plus élevées n'entraînerait pas d'ac/on an/cipée et serait plutôt considéré 
comme une incer/tude.  

A faire : Calculer des exemples d'incidence à 7 jours et de valeur R (actuelle + 
trois derniers jours, y compris le pourcentage d'augmenta#on par rapport au 
chiffre ini#al) et les présenter sous forme de tableau lors de la réunion de lundi 
prochain. Ce tableau servira de base de décision quant à la forme de la 
communica#on. Il est actuellement envisagé d'intégrer ces chiffres dans le 
rapport de ges#on (en dessous des courbes d'incidence à 7 jours et non 
directement en page 1) 
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7.05.2021 

• Myocardite avec les vaccins à ARNm 

o Il y a de nombreux cas même sans vaccina/on, l'incidence de fond est 
rela/vement élevée 

o Les cas groupés chez les hommes de moins de 30 ans cons;tuent 
actuellement un signal. 

o On ne sait pas encore si cela sera considéré comme une indica/on de 
sécurité, aucun lien de causalité n'a été établi. 

o Doit être surveillé, mais comment le remarque-t-on ? Baisse des 
performances ? 

 

 
 

Problème que la poli;que s'écarte de plus en plus des preuves et des 
recommanda;ons de la STIKO, exemple de l'intervalle de vaccina/on AZ, 
efficacité neOement accrue avec la 2e dose après 12 semaines, maintenant 
approba/on de la vaccina/on après 4 semaines pour des libertés plus rapides, 
du point de vue de la STIKO, c'est un problème lorsque les preuves sont 
insuffisantes. 

 

Problem, dass Poli#k zunehmend von Evidenz und STIKO Empfehlungen 
abweicht, Beispiel AZ Impfintervall, Wirksamkeit durch 2. Dosis nach 12 Wochen 
deutlich gesteigert, jetzt Zus#mmung zu Impfung nach 4 Wochen für schnellere 
Freiheiten, aus STIKO Sicht ist dies ein Problem bei nichthinreichender Evidenz. 
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o Déclara/ons d'effets indésirables  

§  Le PEI en a eu 45.000 au cours des dernières semaines. 
§  Cela peut être dû à la masse de >1 million de doses/jour. 
§  Une frac/on des personnes vaccinées a des réac/ons au vaccin, qui sont 

généralement sans danger, mais qui sont néanmoins signalées, 
notamment en raison de l'aOen/on accrue. 

§  Le défi pour le PEI est de sélec;onner les éléments per;nents, par 
exemple la myocardite chez les jeunes hommes, les thromboses des 
sinus veineux, etc. 

§ Carnet de vaccina/on/cer/ficat/cer/ficat d'immunité 
§ Au niveau interna/onal, beaucoup de discussions (HSC Health Security 

Cer#ficate) à ce sujet. 
§ Au niveau européen, c'est en cours. 
§ Coordina/on laborieuse, il ne s'agit pas de preuves en termes de 

protec;on contre la transmission, mais de permeCre de par;r en 
vacances, les Länder considèrent les choses différemment. 

§ (La Hongrie, par exemple, vaccine avec un vaccin chinois - reconnaissance 
?) 

§ Si la vaccina;on des enfants n'est pas envisagée, ils ne peuvent pas 
voyager à l'interna;onal, car les voyages sont condi;onnés à un 
cer;ficat de vaccina;on 
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Remarque : Pour de bonnes raisons : la Liste Jaune Pharmindex , un annuaire de 
médicaments pour l'Allemagne, informait en 2020 que selon des études 
cardiologiques (concernant le cœur), « les pa#ents aNeints de myocardite 
d'origine virale ont généralement un pronos#c défavorable. Environ 40 pour 
cent des pa#ents aNeints décèdent dans les 10 ans, généralement de causes 
cardiaques. Un pa#ent sur dix meurt d’une mort subite d’origine cardiaque. » 
Nous parlons désormais de myocardite virale. Cependant, on ne sait pas 
pourquoi la myocardite provoquée par la vaccina#on devrait automa#quement 
être prise moins au sérieux. 

 

 
Il n'est pas exclu que la STIKO recommande de ne vacciner que les jeunes 
aOeints d'une maladie sous-jacente, ce qui sera difficile à communiquer, mais 
mieux vaut être prudent en raison du manque de données. 

 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass STIKO empfiehlt, nur Jugendliche mit 
Grunderkrankung zu impfen, dies wird kommunika#v schwierig, doch lieber 
Vorsicht aufgrund mangelnder Daten. 

 
• Forte hétérogénéité de l'accepta/on dans les comtés  

o Vaccina/on et tests très acceptables à Greiz  
o Pas dans l'arrondissement de Saale-Orla, où des foyers se sont déclarés dans 
des maisons de retraite et de soins, les résidents n'ont été vaccinés qu'à 50 % 
en raison de leur refus, opposi/on surprenante de la popula/on. 
o Les mesures non pharmaceu/ques ne sont pas respectées dans les deux cas. 
o A Pforzheim, 700 doses d'AZ ont été inoculées en peu de temps sur un 
parking. 
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💉 10.5.2021 
 
o Les personnes ne sont considérées comme guéries que pendant 6 mois. Les 
personnes guéries au sens de la réglementa/on n'ont besoin que d'une seule 
vaccina/on. La recommanda;on de la STIKO (Ständige Imp{ommission = 
Commission permanente sur les vaccina#ons) n'est pas fondée sur 
l'immunologie, mais vise à économiser le vaccin. Il est possible de se faire 
vacciner avant la fin des 6 mois. 
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14.05.2021 

Épidémie Osnabrück 2 

- Par/cularité : 45 personnes prises en charge dans une maison de retraite ; 19 
d'entre elles ont été testées posi;ves ; 18 d'entre elles ont été complètement 
vaccinées ; 7 d'entre elles sont décédées. 

 

 
 

Remarque : ce même 14 mai 2021, le ministre de la santé Spahn déclare : 
« Après ces longs mois de pandémie, ça fait du bien d’être vacciné et donc 
protégé. Tous les vaccins que nous avons approuvés fonc/onnent très bien et 
sont sûrs », a souligné Spahn. "Je ne peux que recommander à tous ceux qui 
reçoivent une offre de vaccina/on de se faire vacciner. » 
h"ps://www-ptaheute-de.translate.goog/corona-pandemie/corona-news-des-tages/meldungen-vom-10-bis-
14-05-2021/seite:4?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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14.05.2021 (suite) 
 
CDC, USA : les personnes vaccinées 2 doses peuvent renoncer au port du 
masque, etc. La ques/on va se poser chez nous aussi. Déjà des discussions à la 
maison ? L. Schaade : ne pas en parler tant que 60 % ne sont pas vaccinés. 
Taux de vaccina/on beaucoup plus élevé aux États-Unis. Commentaires : La 
popula/on aura du mal à porter des masques jusqu'à ce qu'un taux de 
vaccina/on adéquat soit aOeint ; il n'est pas possible de demander à chacun de 
montrer son cer/ficat de vaccina/on ; il est donc plausible de lier le port du 
masque au taux de vaccina;on. La plupart des études sur l'efficacité des 
vaccins ont été réalisées lorsque tout le monde portait un masque.  
 
Note d’Aya Velazquez : Le vaccin n'est donc efficace que lorsque les gens 
portent des masques ? 
 
CDC, USA: Zweifach Geimp?e können auf Maskentragen u.a. verzichten. 
Diskussion wird auch bei uns au{ommen. Bereits Gespräche im Haus? L. 
Schaade: nicht darüber diskuDeren, solange noch keine 60% 
geimpI. Impfquote in USA viel höher. Anmerkungen: Bevölkerung wird Mühe 
haben, bis zum Erreichen einer angemessenen Impfquote Masken zu tragen; 
nicht möglich, sich von jedem Impfausweis zeigen zu lassen; insofern plausibel, 
Maskentragen an Impfquote festzumachen. Die meisten Studien zu Impfstoff-
Effek#vität wurden durchgeführt, als alle Menschen Masken getragen haben. 
Anmerkung A.V.: Die Impfung wirkt also nur, wenn Menschen Masken tragen? 
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19.05.2021 

 

o Vaccina;on des enfants : Même si la STIKO ne recommande pas la 
vaccina;on des enfants, le ministre Spahn prévoit tout de même un 
programme de vaccina;on. 

 

 
 

 

La Thuringe a demandé au RKI d'entrer en contact avec le Landrat (président de 
l’arrondissement) et le médecin officiel du district de Saarle-Orla. U. Rexroth et 
M. Jenny ont mené l'entre/en.  

o Le niveau régional avait l'impression que le Landrat ne soutenait pas les 
mesures. Cela s'est avéré différent lors de l'entre/en. Exemple : 90 % des 
parents envoient leurs enfants à l'accueil d'urgence et la majorité d'entre eux 
refusent le dépistage. (...) 

 Même les décès connus du public (maire, sans antécédents médicaux) ne 
modifient pas la percep/on des risques. 

 - les mesures sont appliquées, très nombreuses amendes. Vives réac/ons de la 
popula/on. 

 o Dernièrement, baisse des chiffres, expliquée par le temps.  

o On doit essayer de gagner des gens de la communauté comme mul/plicateurs 
(des personnes qui peuvent influencer et transmeNre un message à un plus 
grand nombre de personnes dans leur communauté, leaders d'opinion ou relais 
d'informa#on importants), mais c'est difficile, car il y a justement de tels leaders 
d’opinion qui s'opposent fortement aux mesures. Médecins locaux impliqués 
également ». 
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💉 👦 👧 21.5.2021 

Mise à jour sur la vaccina;on (uniquement le vendredi) 

• Vaccina/on des enfants 

o L'autorisa/on de l'EMA pour le vaccin BioNtec à par/r de 12 ans est prévue 
pour la fin de la semaine prochaine.  

o La STIKO s'occupe intensivement (de manière cri/que) de ce sujet. 

o Un sous-groupe de travail de la STIKO a été créé pour fournir des 
informa/ons. 

o Les associa/ons de pédiatres sont ré/centes à l'idée de vacciner les enfants. 

o Les poli;ques préparent déjà des campagnes de vaccina;on pour que les 
classes d'âge concernées soient vaccinées à la fin des vacances. 

 

 
 

Si les enfants ne sont pas vaccinés, ils ne peuvent pas voyager à l'étranger, car 
les voyages sont soumis à des cer;ficats de vaccina;on. 

 

Wenn Kinderimpfungen nicht in Aussicht sind, können diese nicht interna#onal 
reisen, da Reisen an Impfzer#fikate geknüp? sind. 
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26.05.2021 

Prise de posi;on de la Société allemande de médecine générale et familiale 
concernant la vaccina;on des enfants. 

Compte tenu du faible risque pour les enfants et les adolescents eux-mêmes 
de tomber gravement malades ou même d'avoir des séquelles dans le cadre 
d'une infec;on par le COVID-19, une vaccina;on généralisée par le COVID-19 
de ce groupe d'âge, qui fait l'objet d'un débat poli/que, ne peut pas être 
jus;fiée par le bénéfice propre des personnes vaccinées. La jus/fica/on d'une 
vaccina/on généralisée par le bénéfice épidémiologique ("immunité de 
groupe") n'est pas non plus convaincante, compte tenu de l'état actuel des 
connaissances sur le rôle rela/vement faible de ce groupe d'âge dans la 
propaga/on de la maladie et sur la réduc;on du risque de transmission par la 
vaccina/on, dont l'ampleur est encore discutable. En outre, compte tenu de 
l'absence de données sur la sécurité à moyen et long terme des vaccins, il 
convient de poser des exigences par/culièrement élevées chez les enfants et les 
adolescents et de tenir compte des nouvelles technologies de vaccina/on, ce 
qui n'est pas le cas actuellement. Si de futures publica/ons fournissent les 
données nécessaires, cela pourrait conduire à une évalua/on plus nuancée des 
bénéfices et des risques, par exemple pour les enfants et les adolescents 
aOeints de maladies chroniques. Cela exclut une u/lisa/on généralisée ou une 
recommanda/on sur la base d'une autorisa/on de mise sur le marché 
d'urgence ou condi/onnelle. Pour la décision de vaccina/on (consentement 
éclairé) prise au cas par cas après une évalua/on minu/euse des avantages et 
des risques pour les enfants et les adolescents qui semblent par/culièrement 
menacés, la législa/on allemande sur les médicaments permet déjà l'u/lisa/on 
hors é/queOe. Le droit de fréquenter l'école ou la crèche, ou le droit à une 
par;cipa;on sociale égale, ne peuvent être liés à une décision de vaccina;on 
par;culière. 
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h"ps://www.degam.de/files/inhalt/pdf/posiNonspapiere_stellungnahmen/posiNonspapiere-altes-
verzeichnis/2021_covid-19_impfungen_bei_kindern_und_jugendlichen_err_20210526.pdf 
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28.05.2021 
Vaccina/on des enfants : autorisa/on aOendue de l'EMA aujourd'hui 
Conférence du ministre de la santé réunie hier et avis prudent.  
Le président de la STIKO demande de ne pas lier la vaccina/on des adolescents 
à la présence en classe.  
Réunion du GT lundi, puis conclusion la semaine prochaine vendredi ou la 
semaine suivante. Procédure d'avis  
La STIKO est plutôt favorable à la vaccina/on des enfants à risque  
Au niveau de la popula;on, la vaccina;on des 12-16 ans aurait peu d'effet, 
c'est pourquoi il faut con;nuer à donner la priorité aux jeunes adultes 
mobiles.  
Aux Etats-Unis, 2,4 millions d'enfants ont été vaccinés, aucune donnée sur la 
sécurité n'est encore disponible, il faut aCendre pour savoir ce qu'il en est. 
 
Kinderimpfung: Zulassung wird von EMA heute erwartet GMK hat sich gestern 
getroffen und vorsich#g geäußert STIKO Vorsitzender biNet, Impfung von 
Jugendlichen nicht an Präsenzunterricht zu binden Montag AG Treffen, dann 
abschließend nächste Woche Freitag oder Woche darauf Stellungnahme 
verfahren STIKO ist eher nur für Impfung von Risikokindern 
Auf Bevölkerungsebene würde Impfung von 12-16-jährigen wenig Effekt 
haben, deswegen sollen zunächst junge, mobile Erwachsene weiter priorisiert 
werden In USA wurden 2,4 Mio. Kinder geimpI, noch keine Daten zur 
Sicherheit verfügbar, es muss noch abgewartet werden um Erfahrung 
kennenzulernen. 
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09.06.2021 
Évalua/on des risques actuels - discussion  
o Le défi de la communica;on :  
Malgré une baisse de l'incidence, le risque n'est pas encore passé.  
o Perspec;ve : combien de temps le risque doit-il être considéré comme élevé 
dans le rapport de situa;on ? Est-il possible de trouver une autre formula/on 
compte tenu de la poursuite de la baisse du nombre de cas ? L'hétérogénéité 
régionale rend la communica/on difficile  
o Il est trop tôt pour parler de modéré  
o En réponse aux ques/ons détaillées de la presse, une réponse (en accord avec 
la direc/on) : les mesures élémentaires doivent con;nuer à être respectées, il 
s'agit d'un instantané, une hausse due à l'augmenta;on de la mobilité est 
possible, le danger n'est pas encore passé, malgré certains comtés avec une 
incidence de 0. 
o Important de communiquer : La situa/on actuelle s'est développée grâce à 
des mesures de protec/on, le nombre de contacts est encore de 1/2 par 
rapport à la période de pré-pandémie selon l'enquête (...) Il faut éviter une 
baisse de la vaccina;on. (...)  
Le RKI peut se posi/onner sur ce point indépendamment de la poli/que qui 
regarde les incidences.  
Raisonnement : Tant que tout le monde n'a pas eu la chance de se faire 
vacciner, les masques et les règles de distance, hygiène, masque sont à 
recommander, surtout à l'intérieur.  
A faire : les raisons de la persistance du danger et celles qui s'opposent à une 
levée précoce de l'alerte doivent être /rées de la discussion et préparées pour 
les prochaines conférences de presse fédérales au cours des 6 prochaines 
semaines (mot-clé : objec/vité).  
 
Aktuelle Risikobewertung - Diskussion o Herausforderung an die 
KommunikaDon: Trotz sinkender Inzidenzen ist die Gefahr noch nicht vorüber 
o PerspekDve: Wie lange soll im Lagebericht das Risiko als hoch eingestuI 
werden? Kann angesichts weiter sinkender Fallzahlen eine andere Formulierung 
gefunden werden? Die regionale Heterogenität erschwert die Kommunika#on o 
Es ist zu früh für die Bezeichnung Moderat o Presse beantwortet dazu 
eingehende Fragen mit einer (mit Leitung abges#mmten) Antwort: 
Basismaßnahmen sind weiterhin einzuhalten, es handelt sich um eine 
Momentaufnahme, ein AnsDeg durch Zunahme der Mobilität ist möglich, die 
Gefahr ist noch nicht vorbei, trotz einzelner LK mit Inzidenz 0 o Wich#g zu 
kommunizieren: Die jetzige Situa#on ist unter Schutzmaßnahmen entstanden, 
Anzahl von Kontakten liegt laut Umfrage noch bei 1/2 im Vgl. zu 



 67 

Präpandemiezeit (.) Nachlassen der ImpcereitschaI muss verhindert werden. 
(.) RKI kann sich hierzu unabhängig von der Poli#k, die auf Inzidenzen schaut, 
posi#onieren. RaDonale: Solange nicht jeder eine Impfchance hafe, sind 
Masken und AHA-Regeln insbesondere in Innenräumen zu empfehlen. ToDo: 
aus der Diskussion sollen die Gründe für die anhaltende Gefahr und gegen 
eine frühzeiDge Entwarnung entnommen und über die nächsten 6 Wochen 
verteilt für kommende BPKs vorbereitet werden (SDchwort sachlicher 
Spielverderber) 
 
En SH (Schleswig-Holstein), l'obliga;on de porter un masque dans les écoles 
devrait être supprimée  
o Cela correspond à nos recommanda/ons : En cas d'incidence < 35, pas 
d'obliga/on de port de masque pour les jeunes élèves, en op/on pour les plus 
âgés.  
 
Note Aya Velazquez : Une semaine plus tard, le 16 juin, le RKI plaidait pour que 
les jeunes portent des masques FFP2 par solidarité avec les personnes 
vulnérables qui ne peuvent pas le faire elles - malgré des incidences toujours 
faibles.  
 
In SH (Schleswig-Holstein) soll die Maskenpflicht in Schulen fallen o Dies 
entspricht unseren Empfehlungen: Bei Inzidenz <35 keine Maskenpflicht für 
jüngere Schüler, für ältere op#onal. 
Anmerkung A.V.: Bereits eine Woche später, am 16. Juni plädierte das RKI dafür, 
dass junge Menschen aus Solidarität FFP2-Masken tragen sollten, für 
vulnerable, die das selbst nicht können - trotz weiterhin niedriger Inzidenzen 
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💉 👦 👧 10.6.2021 Autorisa/on limitée, 12-17 ans à risque 

 
h"ps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/23_21.pdf?__blob=publicaNonFile 
h"ps://www-rki-
de.translate.goog/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/23/Art_01.html?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_
hl=en 
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11.06.2021 
Ques/on : L'étude de la Charité montre des percées vaccinales dans les maisons de 
retraite une semaine après la deuxième vaccina/on. Peut-on recommander une 
vaccina/on de rappel pour les personnes très âgées malgré l'absence de données 
probantes, car l'étude suscite la suspicion d'une réponse immunitaire insuffisante 
dans ce groupe ? Réponse : recommanda/on réglementaire possible, la STIKO 
recommande sur la base de données probantes et l'immunisa/on complète n'est pas 
encore supposée une semaine après la deuxième vaccina/on. 
 
Frage: Charité-Studie zeigt Impfdurchbrüche in Altersheimen eine Woche nach der 
Zwei9mpfung. Kann Auffrischungsimpfung für Hochbetagte trotz fehlender Evidenz 
empfohlen werden, weil Studie den Verdacht einer unzureichenden Immunantwort bei 
dieser Gruppe weckt? Antwort: Regulatorische Empfehlung möglich, STIKO empfiehlt 
evidenzbasiert und vollständige Immunisierung wird eine Woche nach ZweiRmpfung 
noch nicht angenommen. 
 
  



 70 

16.06.2021 

Recommander aux personnes vulnérables de se protéger avec des masques FFP2 
n'est pas per;nent, car elles ne peuvent souvent pas porter de masques FFP2. La 
solidarité est nécessaire. 

Une approche ciblée des jeunes devrait être mise en place. 

 

Note d'Aya Velazquez : Fin juin 2021, le RKI se prononcera en faveur du masque 
obligatoire pour les enfants dans les écoles, indépendamment de l'incidence, deux 
semaines seulement après avoir pris posiRon contre ce principe sur la base d'une 
faible incidence. Les résultats de la recherche avaient-ils changé à ce point en deux 
semaines ? 

 

Die Empfehlung, dass verwundbare Menschen sich durch FFP2-Masken selbst 
schützen sollen, ist nicht zielführend, da diese ob keine FFP2 Masken tragen 
können. Hier ist Solidarität gefragt. Eine gezielte Ansprache von jungen Menschen 
sollte staDinden. 

Anmerkung A.V.: Ende Juni 2021 sprach sich das RKI dann für eine inzidenz-
unabhängige Maskenpflicht für Kinder in Schulen aus – nur zwei Wochen, nachdem 
man in Abhängigkeit von niedriger Inzidenz dagegen posi9oniert haRe. HaRen sich 
in zwei Wochen die Forschungsergebnisse so stark geändert? 

 

Forte volonté de désescalade des mesures. Même dans les établissements pour 
personnes âgées, il y a un désir de ne plus faire de tests. Quand la prévenRon des 
infecRons sera-t-elle remise entre les mains des gens ? Lorsque nous serons au niveau 
de base. MainRen des mesures jusqu'à ce que tout le monde ait reçu une offre de 
vaccinaRon. 

 

Starker Wunsch nach DeeskalaRon der Maßnahmen. Auch in Pflegeheimen besteht 
der Wunsch auf Testen zu verzichten. Wann wird Infek9onsschutz wieder in die 
Hände der Menschen gelegt? Wenn wir in der Basisstufe sind. Beibehaltung von 
Maßnahmen bis alle ein Impfangebot bekommen haben. 

Plusieurs poli/ciens ont évoqué la suppression de l'obliga/on de porter un masque 

Mehrere Poli/ker haben die Abschaffung der Maskenpflicht in den Raum gestellt. 

 
Les hôpitaux demandent à par/r de quand ils peuvent assouplir.  
Réponse : ne peut pas encore donner de date.  
o Quand tout le monde aura eu l'occasion de se faire vacciner ? Cela suffira-t-il pour 
assouplir toutes les mesures ?  



 71 

Krankenhäuser fragen an, ab wann sie lockern können. Antwort: Können noch 
keinen Zeitpunkt nennen. o Wenn alle die Gelegenheit zur Impfung haRen? Reicht 
das aus um alle Maßnahmen zu lockern? 
 
Quand la pandémie prendra-t-elle fin ? CondiRons minimales : lorsque tout le monde 
aura reçu une offre de vaccinaRon. Doit être discuté vendredi. Ahendre l'hiver est 
raisonnable. 
 
Wann endet die Pandemie? Mindestvoraussetzung: wenn alle ein Impfangebot 
erhalten haben. Soll am Freitag disku9ert werden. Abwarten des Winters sinnvoll. 
 
Masque surtout à l'intérieur et aussi à l'extérieur si la distance ne peut pas être 
respectée. 
 
Maske vor allem drinnen und auch draußen, wenn kein Abstand eingehalten 
werden kann.  
 
Le]re au Ministère fédéral de la santé : les mesures de base, y compris le masque de 
protec/on, doivent être maintenues jusqu'à ce que tout le monde ait eu l'occasion de 
se faire vacciner. 
 
Schreiben ans BMG: Basismaßnahmen einschließlich MNS sollen beibehalten werden, 
bis alle die Gelegenheit ha]en sich impfen zu lassen. 
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25.06.2021 
 
Évalua/on actuelle des risques  
Modéré ? Transmission dans la communauté ? Discussion : les opposants à la 
rétrograda/on du niveau de risque avancent l'argument de l'augmenta/on 
aOendue du nombre de cas à l'automne. Une réduc/on du niveau de risque 
pourrait être perçue comme un signal de la fin de la pandémie. Les par/sans 
d'un déclassement craignent toutefois qu'en l'absence de déclassement, il n'y 
ait plus de marge d'escalade compte tenu du faible nombre actuel de cas. 
Décision : Maintenir l'évalua/on actuelle du risque, c'est-à-dire ne pas 
déclasser le niveau de risque en 'modéré'.  
 
Aktuelle Risikobewertung Moderat? Community transmission? Diskussion: 
Gegens/mmen für eine Herabstufung der Gefahrenlage argumen/eren mit 
dem zu erwartenden Ans/eg der Fallzahlen im Herbst. Eine Herabstufung der 
Gefährdungslage könne als Signal für das Ende der Pandemie verstanden 
werden. Befürworter einer Herabstufung befürchten jedoch, dass es ohne 
eine Rückstufung bei den aktuell niedrigen Fallzahlen keinen 
Eskala;onsspielraum mehr gäbe. Entscheidung: Beibehaltung der aktuellen 
Risikobewertung, d.h. keine Rückstufung der Gefahrenlage in ‚moderat’. 
 
Dans ce cadre, les discussions ont porté sur les mesures à préconiser dans les 
écoles, notamment pour l'automne. Un accord a été trouvé sur le fait qu'une 
approche à plusieurs composantes est la plus promeOeuse : une protec;on 
bucco-nasale médicale indépendamment de l'incidence ! FFP2 pas nécessaire 
! (...) ToDo : Adapta/on de tous les documents concernés, en par/culier en ce 
qui concerne le port du masque : les masques devraient toujours être portés 
dans le cadre de la stratégie à plusieurs composantes, indépendamment des 
seuils d'incidence. 
 
In diesem Rahmen wurde über die zu befürwortenden Maßnahmen in Schulen 
disku#ert, gerade für den Herbst. Es wurde eine Einigung darüber erreicht, dass 
ein Mul#komponentenansatz am erfolgversprechendsten ist: Medizinischer 
Mund-Nasen-Schutz unabhängig von der Inzidenz! Kein FFP2 
notwendig! (.) ToDo: Anpassung aller betroffenen Papiere an die Diskussion, 
insbesondere im Hinblick auf das Maskentragen: Masken als Teil der 
MulDkomponenten-Strategie sollten unabhängig von Inzidenzschwellen 
immer getragen werden. 
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30.06.2021 
Incidence des consulta/ons en hausse dans tous les groupes d'âge par rapport 
à la semaine précédente, là aussi les enfants sont en tête (.) Cela indique que 
les mesures de préven;on des infec;ons dans les écoles n'empêchent ni la 
transmission ni les maladies.  
 
ARE-Konsulta#onen - Konsulta#onsinzidenz in allen Altersgruppen im Vergleich 
zur Vorwoche anges#egen, auch hier sind Kinder die Vorreiter (.) Dies ist ein 
Hinweis darauf, dass die InfekDonsschutzmaßnahmen an Schulen die 
Übertragung resp. Erkrankungen nicht verhindern. 
 
L'importance de la vaccina/on des jeunes adultes doit être clairement 
communiquée.  
 
Bedeutung der Impfung junger Erwachsener sollte deutlich kommuniziert 
werden. 
 
Les enfants ont un faible risque de développer une maladie grave par rapport à 
d'autres maladies respiratoires.  
 
Kinder haben ein im Vgl. zu anderen Atemwegserkrankungen geringes Risiko 
für schwere Krankheitsverläufe. 
 
Une clarifica/on de l'efficacité du vaccin sur la transmission est nécessaire.  
(...) Interna/onal (vendredi uniquement) - Surges in COVID-19 incidence in 
countries with high vaccina/on coverage : Bahrain, Chile, Germany, Seychelles, 
the United Kingdom and Uruguay (...) Remarque : les données sur l'efficacité 
des vaccins ont été obtenues dans le cadre de mesures d'hygiène en cours, 
c'est-à-dire que l'efficacité des vaccins à ARNm est de 90-95% lorsque les 
masques sont portés, la pression infec/euse augmentant avec la diminu/on du 
port des masques. 
 
Eine Klärung der Impfstoffwirksamkeit auf die Übertragung ist notwendig. (.) 
Interna#onales (nur freitags) - Surges in COVID-19 incidence in countries with 
high vaccinaDon coverage: Bahrain, Chile, Germany, Seychelles, the United 
Kingdom and Uruguay (.) Hinweis: Daten zur Impfwirksamkeit wurden bei 
laufenden Hygienemaßnahmen ermiNelt, d.h. eine Wirksamkeit von 90—95% 
der mRNA Impfstoffe gilt, wenn Masken getragen werden, der Infek#onsdruck 
steigt, je weniger Masken getragen werden. 
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Sugges/on au BzGA : la campagne de vaccina/on peut-elle être renforcée ?  
Aucune ac/on spécifique n'est prévue, pas de mandat du Ministère de la Santé 
jusqu'à présent. L'idée d'offrir des incita/ons (par exemple des entrées à prix 
réduit) est-elle judicieuse du point de vue de la santé publique - l'argent est 
toujours bon à prendre, l'exemple de l'Australie : la réduc/on des frais de 
garderie a permis d'inciter les gens à se faire vacciner - Remarque au BzGA ou 
au Ministère de la santé : l'accès à la vaccina/on devrait être facilité, 
éventuellement par l'envoi de leOres aux ménages ? 
 
Anregung an BzGA: Kann die Kampagne zur Impfung noch verstärkt werden? Es 
ist keine spezielle Ak#on geplant, bisher kein Au?rag durch BMG. Ist die 
Überlegung, Incen#ves (z.B.vergüns#gteEintriNe) anzubieten aus PH-(Public 
Health)-Sicht sinnvoll – Geld geht immer, Beispiel Australien: Senkung von 
Kita- Beiträgen war als Anreiz erfolgreich - Hinweis an BzGA bzw. BMG: 
Zugang zur Impfung sollte erleichtert werden, ggf. Briefsendung an die 
Haushalte? 
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😷 2.7.2021 

 

S'il existe des preuves suffisantes, par exemple l'American Academy of Peds 
recommande le port généralisé du masque à par;r de 2 ans (Face Masks 
(aap.org), une formula/on plus stricte devrait être trouvée ici.  

(...)  

Le port du masque devrait être maintenu sans restricDon même en cas de 
faible incidence et être compris comme le main#en de mesures de base. Par 
conséquent, veuillez 'affiner' la formula#on‛. 
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🤧👵👩👦👧 7.7.2021 

Consulta/ons ARE (Examens ambulatoires de rou#ne) 

• Augmenta/on à 550 000 consulta/ons 

• Valeurs supérieures à celles de 2018/19 et des autres saisons, les enfants 
sont également à l'avant-garde. 

• Semaine 25 : 530 consulta/ons/100 000 habitants, soit une 
augmenta/on de 390 000 à 440 000 consulta/ons par rapport à la 
semaine précédente. 

• Ceci indique que les mesures de préven;on des infec;ons dans les 
écoles n'empêchent pas la transmission ou la maladie.  
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9.7.2021 

• La vaccina;on des enfants est revenue sur le devant de la scène 
théma;que. 

o Moderna sera bientôt autorisé pour les 12-17 ans.  

o La myocardite est surtout apparue après la 2e dose. Des données actualisées 
sont nécessaires. 

 

 
La modélisa/on est réalisée avec et sans vaccina/on des adolescents. On essaie 
de quan/fier la protec/on des adultes par la vaccina/on des enfants. (...) Si les 
adolescents étaient vaccinés, les enfants de moins de 12 ans pourraient 
également être protégés. 

 

Modellierung wird mit und ohne Impfung von Jugendlichen erzeugt. Schutz von 
Erwachsenen durch Impfung von Kindern wird versucht zu quanDfizieren. (.) 

Wenn Jugendliche geimpI werden würden, könnten damit auch Kinder unter 
12 geschützt werden. 
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14.07.2021 

 

• Discussion : l'augmenta/on du nombre d'AG maintenant (20-29 ans) 
ressemble à celle de 2020, mais elle est plus précoce ; d'une part, 
l'accent est mis sur le fait que les jeunes souffrent des mesures, mais 
d'autre part, on leur fait aussi des reproches ; comment pourrait-on 
communiquer ou procéder sans faire de reproches si la tendance se 
poursuit comme l'année dernière ? Le cas échéant, modélisa/on ?  

o Communica/on spécifique aux groupes cibles 

§  A qui faut-il s'adresser en par/culier ?  
§  En premier lieu les jeunes, qui se comportent différemment  
§  Ça doit être cool de se faire vacciner 
§  La vaccina/on de ce groupe est un thème important, également dans le 

contexte de l'automne prochain. 

 

 
 

  



 79 

14.7.2021 (suite) 

 

• Cibler les jeunes & la vaccina/on :  
o par exemple, Influencer Vaccina/on Challenge sur YouTube  

(...)  

o De nombreux aspects du sujet pourraient être abordés avec plus 
d'humour (par exemple, aborder la peur des effets secondaires de la 
vaccina;on).  

o Par exemple, @elhotzo a théma/sé sa réac/on au vaccin lors de sa 
vaccina/on 

 

 
 

Remarque : 5 jours plus tôt, communica#on sur les myocardites : La myocardite 
est surtout apparue après la 2e dose. Des données actualisées sont nécessaires. 
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16.07.2021 
Info de l'OMS VOC (= Variant of Concern, variant péroccupant) Israël : 50 % des 
personnes hospitalisées sont vaccinées, 8 % des personnes infectées sont 
vaccinées 
 
Info von WHO VOC Israel: 50% der Hospitalisierten sind geimp?, 8% der 
infizierten sind geimp?. 
 
Commentaire : Il est important de communiquer que les règles « distance-
hygiène-masque-aéra/on s'appliquent également aux vaccinés, mais sans 
remeOre en cause l'efficacité. 
 
Kommentar: Wich#g zu kommunizieren, dass AHA+L auch für 
GeimpIe gelten, aber ohne Wirksamkeit in Frage zu stellen. 
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28.7.2021 

Discussion 

Le statut vaccinal des personnes concernées est-il connu lors d'épidémies dans 
les maisons de soins ? - peut être fourni ultérieurement ; actuellement, on n’en 
sait rien s’il y a augmenta;on des percées vaccinales dans les homes. 
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💉 30.7.21 

- Les recommanda;ons rela;ves aux boosters sont complexes (différentes 
vaccina/ons de base, personnes immunodéficientes, personnes âgées, etc.), 
elles sont également discutées au sein du groupe de travail OMS/SAGE 
(Strategic Advisory Group of Experts on Immuniza#on= Groupe consulta#f 
stratégique d'experts sur la vaccina#on) COVID-19 Vaccina/on, jusqu'à présent 
uniquement recommandées pour Sinovac/Sinopharm, surtout demandées par 
les poli/ques et Pfizer, il n'y a pas encore suffisamment de données 
disponibles, Israël cons/tue une excep/on avec la recommanda/on de booster, 
éventuellement en raison d'un schéma de vaccina/on très serré. 

 

 
 

💉 30.7.21 (suite) 

 

La STIKO discute actuellement des recommanda/ons de vaccina/on pour les 
enfants : 

Moderna est également recommandé pour les 12-17 ans à risque 

Réflexion sur la possibilité d'étendre la recommanda/on aux enfants en bonne 
santé, réunion la semaine prochaine, l'objec;f de la vaccina;on doit être 
redéfini : jusqu'à présent, objec;f de préven;on des cas graves/des décès et 
de surcharge du système de santé. 

Si l'objec;f est d'éviter les cas légers, les problèmes psychologiques, etc. etc. 
comme objec;f, cela changerait l'évalua;on. 

Modélisa/on : la vaccina/on des adolescents n'a pas d'influence sur l'évolu/on 
de la 4e vague, mais la vaccina/on des 18-65 ans est désormais importante. 
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La réunion de la STIKO sur la vaccina/on des enfants et des adolescents a lieu 
aujourd'hui et les résultats ne seront communiqués qu'à la fin de la réunion. La 
ques/on se pose de savoir si la décision ne devrait pas être influencée par la 
pression publique et poli/que, ou si elle devrait être prise en réac/on à ceOe 
pression. Point introduit par le professeur Mertens.  
 
Heute findet die STIKO-Sitzung zur Kinder- und Jugendlichenimpfung staN, 
Ergebnisse werden erst nach Beendigung kommuniziert. Ist dort themaDsiert, 
dass die Entscheidung nicht durch den öffentlichen und poliDschen Druck 
beeinflusst sein, bzw. als ReakDon darauf erfolgen sollte. Ja, wurde von Prof. 
Mertens eingebracht. 
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11.8.2021 

 

Ques/ons fréquentes sur la propor;on de percées vaccinales dans les unités 
de soins intensifs. Est-ce que cela ressort des données du DIVI (registre des 
soins intensifs) ? 

 

Le DIVI aimerait bien le recenser, l'ordonnance sur le registre des soins intensifs 
ne prévoit pas le statut vaccinal. La ques/on a cependant déjà été posée par le 
BMG, prochaine adapta/on de l'ordonnance. 

o Les données sur les percées vaccinales sont publiées dans le rapport 
hebdomadaire. Les données proviennent du système de déclara/on. Des 
analyses détaillées seront publiées la semaine prochaine. 

o La défini/on des percées vaccinales est rela/vement compliquée. Analyse 
difficile, ne peut pas être saisie dans le registre intensif avec les détails 
nécessaires. 

o Dans le registre DIVI, on pourrait demander qui est vacciné parmi les pa/ents 
COVID admis dans les de soins intensifs. Il s'agit ici d'une informa/on un peu 
différente. 
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13.8.2021 

 

Les vaccinés qui sont infectés malgré la vaccina/on (percées vaccinales à 
environ 79 %) excrètent le delta presque de la même manière que les non 
vaccinés. Tous les vaccinés qui sont exposés n'excrètent pas le delta, seuls ceux 
qui subissent l'infec;on, seulement les percées vaccinales, c'est ce qui a été 
présenté par PHE (Public Health England). 
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14.08.2021 
C'est vrai. Et en plus, il s'agit de savoir pourquoi une minorité de la société ne 
veut pas d'un vaccin sans effets secondaires, alors qu'il est gratuit et peut 
sauver leur vie et celle de beaucoup d'autres. Je suis donc pessimiste quant aux 
sacrifices volontaires pour la protec/on du climat. 
 
Le ministre de la santé sur TwiCer 
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💉 👦 👧 16.08.2021 - Autorisa/on 12-17 ans 
Sur la base d’un risque plus élevé par modélisa/on mathéma/que... 
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h"ps://www-rki-de.translate.goog/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-08-
16.html?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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18.8.2021 
 
o M. Diercke présente un tableau pour le rapport hebdomadaire : au cours des 
4 dernières semaines, 1 555 cas chez des vaccina/ons complètes ont été 
signalés chez les personnes de plus de 60 ans, dont >1 000 étaient 
symptoma;ques, 148 (14%) ont été hospitalisés, 12 des 148 en soins intensifs, 
14 sont décédés.  
 
o Sur un total de 3000 cas déclarés, environ 1/3 ont donc été considérés 
comme des cas de percées de vaccina;on.  
 
Ques/on : serait-il u/le de montrer quelle propor/on des personnes non 
vaccinées a été hospitalisée, afin de montrer que la vaccina/on a une influence 
sur l'évolu/on de la maladie ? 
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20.8.2021 
 
Efficacité de la vaccina/on dans le rapport hebdomadaire : augmenta/on des 
demandes de la part des poli/ques et des médias au sujet des percées 
vaccinales chez les pa/ents hospitalisés ou en soins intensifs. 
 
Augmenta/on du nombre de percées au cours des dernières semaines, mais la 
propor;on de percées pourrait être sous-es;mée actuellement. 
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25.08.2021 
Il faudrait également communiquer sur le fait que, très probablement, dans 
quelques mois, un vaccin sera aussi disponible pour les plus jeunes, de sorte 
que la poursuite des restric/ons actuelles ne sera nécessaire que pendant 
quelques mois ou que l'on peut en prévoir la fin. 
 
Note d'Aya Velazquez : Les mesures se sont poursuivies jusqu'en avril 2022, et 
jusqu'en 2023/2024 pour le personnel soignant et les soldats. 
 
Es sollte auch kommuniziert werden, dass sehr wahrscheinlich in wenigen 
Monaten ein Impfstoff auch für die jüngsten Altersgruppen zur Verfügung 
stehen wird, so dass eine Weiterführung der aktuellen Beschränkungen nur 
noch für einige Monate notwendig sein wird bzw. ein Ende absehbar ist. 
Anmerkung A.V.: Maßnahmen gingen weiter bis April 2022, für PflegekräIe 
und Soldaten bis ins Jahr 2023/ 2024 hinein. 
  



 92 

27.08.2021 
3G : genesen, geimp?, getestet = guéri, vacciné, testé 
2G : genesen, geimp? = guéri, vacciné 
 

• Demande d’évalua/on simple à comprendre : la 2G est-elle plus sûre que 
la 3G en ce qui concerne l'objec/f de protec/on des /ers lors des 
événements ?  

o Objec/f calcul simple, facile à comprendre. 
o L'effet réel de la 2G n'est pas une plus grande protec;on contre les ;ers, 
mais une plus grande autoprotec;on. 
o Effet de protec;on externe de la vaccina;on et du test probablement dans 
une fourcheCe similaire, à environ 60-70 %. La 2G sera supérieure en raison de 
la protec/on contre les maladies graves.  
o On peut s'aOendre à des efficacités différentes de la vaccina/on et à des taux 
différents de non-détec/on des infec/ons par les tests an/gènes.  
o La règle de distance est supprimée avec la 2G, ce qui doit être calculé. La 
suppression de la règle de distance pour la 2G n'est pas nécessaire et n'est pas 
recommandée par le RKI.  
o La 2G est-elle une mesure d'escalade appropriée par rapport à la 3G en cas 
d'augmenta/on de l'incidence ?  

§ Oui, en raison de l'autoprotec/on. Avec la 2G, les personnes sont 
protégées des maladies graves. 

§ Mais il s'agirait alors d'une restric/on de liberté et donc d'une ques/on 
juridique.  

§ Il n'est pas clair si les personnes qui ont seulement été testées courent 
un plus grand risque en termes de protec;on d'autrui. Ce n'est pas clair 
si cela peut être prouvé par les données actuelles. 

o Quel concept est le plus suscep/ble d'empêcher la contagion au sein d'un 
événement majeur ?  

§ La 2G n'est probablement pas beaucoup plus efficace que la 3G ; 
protec/on contre la transmission de 85 % chez les personnes vaccinées 
et guéries.  

§ Cela dépend des objec/fs. La préven;on des maladies graves est plus 
probable s'il n'y a pas de personnes sensibles à un événement. C’est 
une approche très paternaliste et n'est jus;fiée que si les hôpitaux 
peuvent à nouveau être surchargés. 

o Sans défini/on des objec/fs, la ques/on ne peut pas être résolue. 
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01.09.2021 
...des données virologiques (...) suggérant une charge virale aussi élevée chez 
les vaccinés que chez les non-vaccinés. D'autres ont es/mé qu'il manquait 
cependant des données épidémiologiques sur la transmissibilité par les 
vaccinés. 
 
...virologische Daten zeigen eine ähnlich hohe Viruslast bei Geimp?en wie bei 
Nicht-geimp?en nahelegen. Andere meinten, dass jedoch epidemiologische 
Daten zur Übertragbarkeit durch Geimp?e fehlen würden. 
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3.09.2021 
 

• Beaucoup de discussions na/onales et interna/onales sur la vaccina/on 
"booster", opinions divergentes, c'est très influencé par la poli;que. Le 
rapport de l'ECDC ne voit pas d'urgence dans la vaccina/on de rappel, il 
vaut mieux augmenter l'offre de vaccina/on dans les pays en 
développement. 

 

 
 
 
Une demande d'assistance a été envoyée par la Hesse pour enquêter sur 
l'épidémie dans le district de Bergstraße, dans une maison de retraite, parmi 
des personnes principalement vaccinées. Entre-temps, 28/86 pa/ents (44 %) 
ont été infectés ; 6 sont décédés (7 % ; dont 1 personne en rela/on avec la 
vaccina/on de rappel) 
 
Von Hessen wurde Amtshilfeersuchen zur Untersuchung des Ausbruchs in LK 
Bergstraße im Altenpflegeheim unter überwiegend GeimpIen gestellt. 
Inzwischen 28/86 Betr. (44%) infiziert; 6 verstorben (7%; darunter 1 Person im 
zeitl. Zusammenhang mit BoosterImpfung). 
 
Confinement en milieu scolaire : dans un avenir proche, il y aura une offre de 
vaccina/on pour les enfants de moins de 12 ans, il est donc jus/fié de maintenir 
des mesures en milieu scolaire.  
 
Containment im Schulse�ng: in absehbarer Zeit wird es ein Impfangebot für 
Kinder unter 12 Jahren geben, deshalb ist es gerechverDgt Maßnahmen im 
Schulsewng beizubehalten. 
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08.09.2021 
La règle 2G permet de réduire la charge de la maladie.  
En 3G, la transmission aux non vaccinés est possible. (...) 
Communiquer sur le fait que les vaccinés peuvent représenter un risque pour 
les non vaccinés, en par/culier dans les groupes vulnérables.  
Ques/on du coût : si ce n'est pas remboursé, personne ne peut payer des tests 
PCR réguliers. 
A court terme, il est u/le d'être plus strict et donc de faire pression sur les non 
vaccinés, mais à long terme, les mesures doivent être à nouveau renforcées 
pour les vaccinés : test aussi pour les vaccinés.  
 
2G-Regel sorgt für reduzierte Krankheitslast o Bei 3G ist Übertragung auf 
Ungeimp?e möglich 
o Kommunizieren, dass Geimp?e ein Risiko für Ungeimp?e darstellen können, 
insbes. bei vulnerablen Gruppen o Kostenfrage: Wenn es nicht erstaNet wird, 
kann niemand regelmäßige PCR-Tests bezahlen o KurzfrisDg ist mehr Strenge 
und dadurch Druck auf UngeimpIe sinnvoll, langfrisDg müssen die 
Maßnahmen für GeimpIe wieder verschärI werden: Auch für GeimpIe 
Testung 
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10.09.2021 
Osamah Hamouda 
 

• Jeudi, avant la publica/on de la mise à jour du document de ges/on du 
suivi des contacts, une instruc/on ministérielle est venue la compléter. 
Celle-ci incluait la prise en compte des tests AG pour le test libre, même 
après 5 jours. Du côté du RKI, il a été ajouté la nécessité d'effectuer des 
tests en série à la suite des tests libres afin d'aOeindre le niveau de 
sécurité et a ainsi été mis en œuvre. Ce nouveau passage a suscité une 
certaine irrita/on de la part des Länder. Une telle influence de la part du 
BMG sur les documents du RKI est inhabituelle. Le pouvoir d'instruc;on 
du ministre sur les documents techniques du RKI fait actuellement 
l'objet d'un examen juridique L1 (au niveau supérieur). L'évalua/on 
actuelle de la direc/on du RKI est que les recommanda/ons sont émises 
par le RKI en tant qu'autorité fédérale et qu'une instruc/on ministérielle 
visant à compléter ceOe recommanda/on doit être suivie, étant donné 
que le BMG (ministère fédéral de la santé) exerce une supervision 
technique sur le RKI et ne peut pas, en tant qu'ins;tut, invoquer la 
liberté de la science. L'indépendance scien/fique du RKI vis-à-vis de la 
poli/que est donc limitée. 
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24.09.2021 
La vaccina/on réduit-elle la transmission du virus ? Ole Wichmann (de la STIKO) 
a envoyé aujourd'hui à la cellule de crise des documents rela/fs à la 
transmission chez les vaccinés. La durée et la probabilité de transmission du 
virus sont plus faibles chez les vaccinés, elles ne sont pas supprimées, mais le 
risque diminue. La charge virale dans les voies respiratoires supérieures n'est 
pas très différente chez les vaccinés et les non vaccinés, mais à exposi/on égale, 
l'infec/on est moins probable. Il existe peu de données sur la durée d'excré/on. 
Le virus se propage actuellement de manière préféren/elle parmi les non 
vaccinés. Y a-t-il autant de vaccinés que de non vaccinés qui sont testés ? Plus 
de tests chez les non vaccinés. Important : en cas de 2G, les règles distance, 
hygiène, masque restent valables ( c'est aussi mal compris par les poli/ques) 
Message clé : s'il vous plaît, con/nuez la préven/on, le moins de manifesta/ons 
possibles à l'intérieur - évitez les superla/fs : seul moyen, facteur le plus 
important, meilleure protec/on, etc.  
 
Wird Virustransmission durch Impfung verringert? Ole Wichmann hat heute 
Papers zur Transmission bei Geimp?en an den Krisenstab geschickt generell 
Viruslast geringer und Ausscheidungsdauer verkürzt muss angepasst werden, 
die SituaDon komplexer ist. Sowohl Dauer als auch Wahrscheinlichkeit 
der Virustransmission geringer bei Geimp?en, sie wird nicht unterbunden, aber 
das Risiko sinkt. Viruslast im oberen RespiraDonstrakt ist bei GeimpIen und 
UngeimpIen nicht wesentlich anders, aber bei gleicher Exposi#on ist eine 
Infek#on weniger wahrscheinlich Es gibt wenig Daten zur Ausscheidungsdauer. 
Das Virus verbreitet sich zurzeit bevorzugt unter Ungeimp?en. Werden gleich 
viele GeimpIe und UngeimpIe getestet? Eher mehr Testung von 
UngeimpIen. WichDg: bei 2G gilt AHA+L weiter (wird auch von der PoliDk 
missverstanden) Kernaussage: biNe weiter Präven#on, so wenig wie möglich 
Veranstaltungen in Innenräumen - Superla#ve 
vermeiden: einziger Weg, wich#gster Faktor, bester Schutz, usw. 
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Une étude d’averDssement d’Israël ignorée 
Octobre 2021 : Le signal de myocardite, connu du RKI depuis mai, n’a 
finalement eu des conséquences sur la poli#que de vaccina#on que pour le « 
Spikevax » de Moderna : il n’était plus recommandé aux personnes plus jeunes. 
Comme alterna#ve, il leur a été conseillé de prendre le vaccin de 
BioNTech/Pfizer : Comirnaty. Cela n'a été affecté que « dans une moindre 
mesure », comme l'ont rapporté en octobre certains médias, dont le Frankfurter 
Rundschau , en référence à une étude publiée dans le « New England Journal of 
Medicine ». CeNe étude israélienne est arrivée à la conclusion : « 30 jours après 
la deuxième dose de vaccina#on, le ra#o des taux chez les receveurs 
en#èrement vaccinés par rapport aux personnes non vaccinées était de 2,35. 
Ainsi, ceux qui avaient reçu le vaccin Pfizer-BioNTech étaient plus de deux fois 
plus suscep#bles de tomber malades. » comme ceux qui n’étaient pas vaccinés.  
 
En conséquence, les scien#fiques israéliens ont conclu, selon le Frankfurter 
Rundschau , "que la myocardite survient très rarement après une vaccina#on 
contre le Covid avec un vaccin à ARNm, mais qu'elle est neNement plus 
fréquente que ce à quoi on pourrait normalement s'aNendre. Le sombre 
pronos#c a également été signalé : A " Selon la Fonda#on allemande du cœur, 
une guérison complète peut être aNendue dans (seulement) 70 % des cas. « Les 
conséquences à long terme peuvent inclure des arythmies cardiaques ou, 
rarement, une insuffisance cardiaque », poursuit-il.  Ces faits suggèrent que ni 
Moderna ni Pfizer/BioNTech n’auraient dû être donnés aux jeunes. 
 
h"ps://www-nius-de.translate.goog/corona/chronik-des-versagens-so-grob-fahrlaessig-handelte-das-rki-bei-
herzmuskel-entzuendungen/87c87476-a709-4951-80b8-
1dfe53bd2ce4?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en&_x_tr_hist=true 
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08.10.2021 
Hier, une réunion a eu lieu entre la STIKO, l'Ins/tut Paul Ehrlich et le Ministère 
allemand de la santé. Le sujet était la suspension du vaccin Moderna dans les 
pays scandinaves.  
 
La raison en était un nombre accru de cas de myocardite, surtout chez les 
jeunes. Le risque était 4 fois plus élevé avec Moderna qu'avec le vaccin 
BioNTech. En Allemagne, il existe encore peu de données à ce sujet. Elles sont 
en cours de traitement. Ceci est également per/nent pour la recommanda/on 
d'une vaccina/on de rappel. 
 
Gestern fand ein Treffen zwischen STIKO, PEI, BMG staN. Thema war 
die Aussetzung von dem Moderna Impfstoff in skandinavischen Ländern. 
Grund dafür war eine erhöhte Anzahl an MyokardiDs Fällen v.a. unter jungen 
Menschen. Das Risiko war 4-mal höher beim Moderna als beim Biontech 
Impfstoff. In Deutschland gibt es noch wenig entsprechende Daten. Diese 
werden aufgearbeitet. Dies ist auch relevant für eine empfohlene Booster-
Impfung. 
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22.10.2021 
Établir une stratégie pour faire face à la percep/on de la popula/on selon 
laquelle l'Allemagne n'aurait pas bien géré la pandémie et que le RKI en serait 
en par/e responsable. Un travail sur la ges/on de la pandémie avec l'Office 
fédéral de la protec/on de la popula/on et de l'aide en cas de catastrophe 
(BBK) n'a pas été poursuivi en raison de l'opposi/on de M. Seehofer.  
 
Eine Strategie zum Umgang mit der Wahrnehmung in der Bevölkerung, dass 
Deutschland die Pandemie nicht gut bewäl#gt häNe und das RKI zum Teil dafür 
verantwortlich sei, soll entwickelt werden. Eine Aufarbeitung der Bewäl#gung 
der Pandemie mit dem Bundesamt für Bevölkerungsschutz und 
Katastrophenhilfe (BBK) aufgrund eines Widerspruchs von Herrn Seehofer nicht 
weiterverfolgt. 
 
27.10.2021 
La campagne de vaccina/on de rappel à par/r du 10/11 intervient trop tard, 
des réflexions sont en cours pour exercer des pressions/contraintes. (...) 
Envisager des mesures coerci/ves parce que certaines choses ne fonc/onnent 
pas est digne d’aOen/on. Il faut espérer que la transi/on entre le vide poli/que 
et le nouveau gouvernement se fasse rapidement. 
 
29.10.2021 
Difficulté à s'exprimer sur les ques/ons poli/ques. Veiller à ce que le RKI ne soit 
pas tenu pour responsable de tout parce que personne d'autre ne s’exprime. 
 
Schwierig sich zu poli#schen Fragen zu äußern. Aufpassen, dass RKI nicht für 
alles verantwortlich gemacht wird, weil sich kein anderer äußert. 
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29.10.2021 
 
Mise à jour sur la vaccina;on  
STIKO 
 

• La publica/on « Community transmission and viral load kine/cs of the 
SARS-CoV-2 delta variant in vaccinated and unvaccinated individuals in 
the UK » (Transmission communautaire et ciné#que de la charge virale du 
variant delta du SARS-CoV-2 chez des vaccinés et non vaccinées au 
Royaume-Uni) conclut que l'effet de la vaccina/on sur la réduc/on de la 
transmission est minime. 

• Beaucoup de ques/ons de la presse sur les échecs de vaccina;on 
(échappées, vaccinales, c’est-à-dire infec#ons malgré la vaccina#on), 
baisse d'efficacité de 1-2 % par semaine, diminu/on de la protec/on 
vaccinale contre l'hospitalisa/on chez les personnes de plus de 60 ans.  

• Le ministre a suggéré à tous la vaccina;on de rappel (mais elle n'est pas 
encore recommandée par la STIKO) et la double vaccina;on des 
personnes guéries (le FG33 et l'OMS ne disposent pas encore de 
données à ce sujet). 
o Ques;on : qu'est-ce qui apporte réellement un bénéfice  
    supplémentaire ? 

 

 
 
de la presse : Très nombreuses demandes d'informa/ons sur les percées 
vaccinales. 
 
Presse: Sehr viele Anfragen zu Impfdurchbrüchen. 
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5.11.2021 
 
- Les médias parlent d'une pandémie de non-vaccinés. D'un point de vue 
technique, ce n'est pas correct, l'ensemble de la popula/on y contribue. Faut-il 
en tenir compte dans la communica/on ?  
o La BZGA (Bundeszentrale fürm gesundheitliche Au{lärung = Centre fédéral 
d'informa#on sur la santé) n'a pas levé l'alerte, les règles AHA+L (distance, 
hygiène, vie quo#dienne avec masque + aéra#on) sont de nouveau mises en 
avant.  
o Sert d'appel à tous ceux qui ne sont pas vaccinés pour qu'ils se fassent 
vacciner. 
o Le ministre le dit à chaque conférence de presse, sans doute en connaissance 
de cause, ça ne peut guère être corrigé. 
 

 
  



 103 

5.11.2021 (suite) 
 
– On s'a;end à ce que la plupart des personnes vaccinées ne soient pas ou peu 
symptoma(ques, mais qu'elles présentent des concentra(ons élevées de virus dans le 
nez/la gorge et qu'elles soient contagieuses.  

• Les résultats de l'étude britannique sur les contacts avec les ménages (Lancet 
Infec:ous Diseases) reflètent ce à quoi on peut s'aCendre sur la base des 
connaissances fondamentales sur l'immunité contre les infec:ons respiratoires : la 
protec(on contre l'infec(on diminue considérablement environ >2 mois après la 
vaccina(on. Bien que le nombre de cas de ceCe étude soit plutôt faible, la force 
méthodologique réside dans l'échan:llonnage étroit (quo:dien) des contacts 
proches, indépendamment de l'état des symptômes. Ainsi, même les infec:ons 
asymptoma:ques ont été détectées de manière fiable, alors qu'elles sont 
généralement sous-es:mées dans les données d'observa:on (car les prélèvements 
sont effectués à des intervalles plus longs ou principalement sur des personnes 
symptoma:ques).  

• Il faut donc être très prudent lorsqu'on affirme que les vaccins protègent contre 
toutes les infec(ons (même asymptoma(ques). Cela est de moins en moins vrai à 
mesure que l'on s'éloigne de la vaccina(on. Ceci est d'autant plus vrai que l'on peut 
supposer une adapta:on con:nue du virus à la pression de sélec:on immunitaire 
dans la popula:on, ce qui pourrait également réduire à l'avenir l'effet protecteur du 
vaccin contre l'infec:on.  
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5.11.2021 (suite 2) 
 
o Étude en laboratoire, États-Unis : 719 échan/llons, pas d'informa/ons 
démographiques, vaccin inconnu.  

- les valeurs Ct moyennes des vaccinés étaient similaires à celles des non  
vaccinés ; même propor/on de Ct <25 chez les non vaccinés et les  
vaccinés.  
- Asymptoma/ques : Ct<25 chez 29% des non vaccinés et 67% des  
vaccinés. 

 
 
 

 
 
h"ps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.31.21261387v3.full 
 
Comment se fait-il que les données sur l'efficacité de la vaccina/on étaient si 
incorrectes au début (protec/on contre 90 % des infec/ons) ?  
o Il n'y avait aucune informa/on sur les infec/ons asymptoma/ques au début. 
Les études sur les variants delta n'ont été menées qu'après Alpha.  
o Variants delta et waning (diminu#on de l’efficacité du vaccin), il n'est pas 
possible de dis/nguer l'influence delta et waning. 
 
Wie kann es sein, dass Daten zur ImpfeffekDvität am Anfang so falsch waren 
(Schutz vor 90% der InfekDonen)? o In Bezug auf asymptoma#sche Infek#onen 
gab es am Anfang keine Informa#onen. Studien zur Delta- Variante wurden erst 
nach Alpha durchgeführt. o Delta-Variante und waning, Abgrenzung Einfluss 
Delta und waning nicht möglich. 
 
Normalement, cela ne poserait pas de problème si les personnes étaient 
infectées de manière légère ou asymptoma/que. Le problème est le nombre 
élevé de non vaccinés. Est-ce que la 2G ou la 3G est encore un concept de 
protec/on qui peut être recommandé ? Qu'en est-il des contacts vaccinés, 
l'exclusion de la quarantaine peut-elle encore être jus/fiée ? (...) On ne peut pas 
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changer la communica/on. Cela créerait une grande confusion. D'autres 
aspects devraient être mis en avant : Distance, hygiène, masque-aéra/on  
o Ces points sont soulignés, remeOre en quarantaine des personnes 
doublement vaccinées n'est pas communicable.  
- Faut-il meOre la 2G+ à l'ordre du jour ? 
 
Normalerweise wäre es kein Problem, wenn Personen mild oder 
asymptoma#sch infiziert werden. Die hohe Anzahl Ungeimp?er ist das 
Problem. Ist 2G oder 3G noch ein Schutzkonzept, das empfohlen werden 
kann? Was ist mit geimp?en Kontaktpersonen, kann der Ausschluss von der 
Quarantäne noch gerech�er#gt werden? (.) KommunikaDon kann nicht 
geändert werden. Würde große Verwirrung hervorrufen. Andere Aspekte 
sollten in den Vordergrund gestellt werden: AHA+L, Boosterung o Diese Punkte 
betonen, doppelt GeimpIe wieder in Quarantäne zu schicken, ist nicht 
vermifelbar. – Soll 2G+ auf die Tagesordnung gesetzt werden? 
 
 
Jusqu'à présent, le législateur a toujours mis l'accent sur les avantages pour les 
vaccinés, y compris l'exemp/on de quarantaine pour les vaccinés dans les zones 
à risque. (...) En soi, une évalua/on des risques a déjà eu lieu, mais FG 36 
aborde quand même le sujet, y compris la ques/on des avantages. 
 
Bisher war dem Gesetzgeber immer wichDg, die Benefits für GeimpIe 
herauszustellen, u.a. auch dass GeimpIe aus Risikogebieten von der 
Quarantäne befreit sind. (.) An sich hat eine Risikoabwägung schon 
staNgefunden, FG 36 nimmt das Thema trotzdem mit, incl. der Frage nach 
dem Benefit. 
 
2/3 de protec/on contre l'infec/on n'est pas une bonne valeur, le RKI ne devrait 
pas communiquer que les vaccinés ne sont pas porteurs, car bientôt de 
nombreuses personnes connaîtront des porteurs vaccinés. 
 
2/3 Schutz vor Infek;on ist kein guter Wert, RKI sollte nicht kommunizieren, 
dass Geimp�e keine Überträger sind, da bald viele Menschen Geimp�e 
Übertragende kennen werden. 
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12.11.2021 
 
Si l'ensemble de l'Allemagne pouvait être boosté en 2 semaines, cela 
équivaudrait à un pe/t confinement. En outre, il faudrait aborder le fait qu'une 
infec;on après vaccina;on ne devrait pas être considérée comme un booster 
"bénéfique", car il existe des risques de maladie, par exemple, on a observé 
une augmenta;on des événements thromboemboliques lors de percées 
vaccinales (on ne sait pas si elles sont dues à la percée ou à la vaccina/on). 
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19.11.2021 
 
o La présenta;on des personnes vaccinées et infectées individuelles pourrait 
être trompeuse, car le pourcentage réel est neCement plus élevé. La 
représenta/on devrait donc être ajustée quan/ta/vement (avec FG33). 
 
 

 
 
 
Remarque : L’absence de différence entre les personnes vaccinées et non 
vaccinées signifiait que la réglementation 3G/2G, la campagne de vaccination 
censée s’adresser à tout le monde et la pression exercée sur les personnes non 
vaccinées pour qu’elles se fassent vacciner par solidarité étaient insoutenables 
dans ces conditions. Le RKI s'est donc également posé la question de savoir si les 
personnes vaccinées devaient également être testées (12 novembre).  
À cette époque, les employés vaccinés des hôpitaux et des établissements de soins 
étaient dans de nombreux cas autorisés à soigner des patients et des groupes 
vulnérables sans se soumettre à des tests. Les responsables du RKI étaient 
conscients du risque accru possible pour les groupes vulnérables, mais ils l'ont 
apparemment accepté. Pourquoi le RKI n’a-t-il pas informé publiquement en 
novembre 2021 des doutes scientifiques légitimes sur la protection promise contre 
les infections ?  
Peut-être parce que les membres du Bundestag allemand devaient décider un mois 
plus tard de l'exigence d'un certificat de vaccination spécifique au secteur dans le 
système de santé ? Peut-être parce que, malgré l’absence d’approbation et 
l’absence de recommandation du STIKO, « une vaccination de rappel pour les 
enfants était déjà envisagée par le ministre » ? 
Dr. Kay Klapproth,  immunologiste à Heidelberg  
 
h"ps://www-achgut-
com.translate.goog/arNkel/alle_tanzten_nach_zwei_pfeifen_die_neuen_rki_protokolle?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl
=fr&_x_tr_hl=en 
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22.11.2021 

 
 
La presse relaie : « Tous les adultes doivent être vaccinés ; l’immunité par 
infec/on n’est pas une alterna/ve qui peut être discutée ici car elle entraîne 
une pression massive sur le système de santé. Il n’y a pas d’alterna/ve, tout le 
monde doit être vacciné.», déclara/on d’Erik Sander, chef du groupe de 
recherche sur l’immunologie des infec/ons et la recherche sur les vaccins et 
collègue de Chris/an Drosten. 
 
h"ps://reitschuster-de.translate.goog/post/alle-erwachsenen-muessen-sich-impfen-lassen-
2/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
 
 
22.11.2021 
Chez les enfants âgés de 12 à 15 ans, BioNTech a été efficace à 100% contre le 
COVID sans effets secondaires. Tout plaide en faveur de la vaccina/on des 
enfants. 
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26.11.2021 
Un avis sur la vaccina/on obligatoire a été rédigé. Le RKI considère qu'une 
vaccina;on obligatoire liée à l'établissement, mais aussi générale, est u;le. 
(...) 
o La mise en œuvre d'une vaccina/on obligatoire au niveau de l'établissement 
est plus facile que celle d'une vaccina/on obligatoire générale. 
 
• Eine Stellungnahme zur Impflicht wurde erarbeitet. Eine 
einrichtungsbezogene aber auch allgemeine Impfplicht wird vom RKI als 
sinnvoll erachtet. 
(…) 
o Eine einrichtungsbezogene Impfpflicht lässt sich einfacher 
implemen/eren als eine allg. Impflicht 
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💉 👦 👧 5-11 ans avec antécédents de maladie, 9.12.2021 

 
h"ps://www-rki-de.translate.goog/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-12-
09.html?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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💉💉💉 15.12.2021 

• Actuellement, le ministère envisage aussi une vaccina;on de rappel 
pour les enfants, bien qu'il n'y ait pas de recommanda/on et en par/e 
pas d'autorisa/on. 

• L'accent pourrait être mis sur l'augmenta/on de la capacité de 
produc/on.  

• L'affirma;on selon laquelle le rappel prématuré peut être nocif et que 
le RKI le déconseille devrait, à mon avis, être communiquée 
officiellement au Ministère de la santé ou au conseil d'experts. 
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😷 FFP2 🏫 29.12.2021 

 

o Discussion sur le thème des masques de protec/on dans les écoles  

§ Ques/on de savoir si les masques FFP-2 doivent être recommandés pour 
les écoles 

§ La dis/nc/on entre protec/on du travail (protec/on personnelle) et 
minimisa/on de la transmission est importante 

§ Ques/on de coût (pour les parents) 
§ Ques/on de conformité (8 heures de FFP-2 pour les enfants ?) 
§ La plupart des masques FFP-2 ne sont pas portés pour la protec/on au 

travail mais pour l'autoprotec/on, les recommanda/ons devraient être 
ouvertes dans ce sens. 

§ Les études de non-supériorité du FFP-2 dans les hôpitaux ne visent que 
l'autoprotec/on, elles ne fournissent pas de données sur la protec/on 
des autres. 

§ Jusqu'à présent, il n'y a pas de preuves convaincantes que le FFP-2 est 
meilleur, surtout pour les enfants. 

§ FG 14 a déjà rédigé une réponse au décret sur la recommanda/on FFP-2, 
axée sur la santé et la sécurité au travail. 
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Dès le 18.1.2021, en Bavière, les jeunes dès 15 ans devaient porter le FFP2 dans 
les transports, les magasins, les lieux de culte 
Depuis le 28.5.2022, plus que dans les transports, au quo/dien. 

A la rentrée scolaire, masque (pas forcément FFP2) obligatoire à l’école, même 
à sa place 
hOps://www-nordbayern-de.translate.goog/poli/k/schule-ffp2-pflicht-und-
gastro-diese-corona-regeln-gelten-jetzt-in-bayern-
1.11320041?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 

 

Les masques ont été obligatoires en quan/té d’endroit dès 2-7 ans selon les 
Länder, détails sur ceOe page 
h"ps://www-bussgeldkatalog-org.translate.goog/maskenpflicht-
kinder/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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Au niveau na/onal 

L’obliga/on de porter un FFP2 pour les visites dans les établissements de santé 
et de soins n’a été levée que le 8 avril 2023. Pour les employés et les résidents 
des cabinets médicaux, des hôpitaux et des maisons de retraite avait été 
supprimée le 1er mars 2023. Au niveau na/onal, le port du masque n'est plus 
obligatoire depuis le 2 février dans les transports urbains et interurbains. En 
principe, les Länder peuvent toutefois édicter leurs propres règles si nécessaire, 
par exemple dans les transports en commun. 
h"ps://www.ndr.de/ratgeber/verbraucher/Maskenpflicht-Wo-gilt-sie-
noch,ffpzweimaske108.html#:~:text=Bis%20dahin%20war%20eine%20FFP2,mehr%20im%20Fern%2D%20und%
20Nahverkehr 
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7.01.2022 

 

o Le Ministère de la Santé souhaite probablement des excep;ons pour les 
vaccinés pendant 3 mois. Les personnes vaccinées doivent bénéficier d'une 
sorte de privilège, cela doit être inclus dans le règlement d'entrée. 
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💉💉💉 👦 👧 12-17 ans, 13.1.22, booster recommandé par la STIKO 

 
h"ps://www-rki-de.translate.goog/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2022-01-
13.html?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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11.4.2022 

Généralités 

Décisions de la Conférence du ministre de la Santé et volte-face de Lauterbach 
sur les règles de quarantaine et d'isolement 

- Volte-face du Ministère de la Santé : la proposi;on d'isolement faculta;f 
après un test posi;f a été rejetée. L'isolement administra;f doit être imposé à 
la fois à la popula;on générale et au secteur médical.  

... 

Discussion 

- Il ne faut pas que les le fait de jus;fier les direc;ves poli;ques sur le plan 
scien;fique après coup cons;tue un précédent, il s'agit plutôt de fournir du 
matériel d'accompagnement aux direc;ves, formula;on prudente. 

- L'objec/f principal est de fournir des arguments de la part du RKI sur le risque 
résiduel en cas de réduc/on du nombre de jours d'isolement et sur les 
conséquences des décisions du point de vue du RKI. 

... 

- Réduc/on des tests à faible seuil d'accès pour les personnes 
asymptoma/ques, sauf dans les hôpitaux, les maisons de retraite et les maisons 
de soins. 

- Dépistage dans les écoles à l'époque sur demande explicite de la 
chancelière, pas une priorité pour le RKI, quelle est la valeur d'un test dans les 
écoles si la situa/on s'aggrave à nouveau ? 
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Depuis le 28.5.2022, plus que dans les transports, au quo/dien. 

A la rentrée scolaire, masque (pas forcément FFP2) obligatoire à l’école, même 
à sa place 
hOps://www-nordbayern-de.translate.goog/poli/k/schule-ffp2-pflicht-und-
gastro-diese-corona-regeln-gelten-jetzt-in-bayern-
1.11320041?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en 
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8.6.2022 

 

• Le teaser de la page d'accueil doit être adapté à la situa/on es/vale et 
recevoir une nouvelle image et un aspect différent, est partagé pour vote  

• Perspec/ve : quand le teaser COVID-19 pourrait-il être re/ré ?  

o Dans le cadre d'une désescalade générale, il faut y réfléchir - peut-être au 
début des vacances d'été ?  

o Il faut également tenir compte de l'effet de désescalade...  

o Les vacances d'été commencent le 7 juillet, il faudrait alors envisager de 
re/rer/remplacer le teaser début/mi-juillet. 

o Le ministre ne veut pas de désescalade, à prendre en compte également. 
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29.06.2022 

Nous vous demandons de prendre en charge les tâches suivantes :  

Déterminer si la vaccina/on a un effet protecteur contre le COVID Long et 
formuler une phrase pour l'évalua/on des risques. 
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30.06.2022 
 
Concernant l’éventuel effet protecteur de la vaccina#on contre le Covid long : 
 
Nous ne pouvons pas répondre défini;vement à ceCe ques;on, car à ce jour 
les preuves ne sont pas claires. 
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1.07.2022 
 
« Chers collègues, je vous remercie,  
 
Voici notre proposi/on de formula/on concertée : plusieurs études indiquent 
qu'une vaccina/on complète contre le Sras-CoV-2 peut aOénuer la fréquence et 
la sévérité des symptômes du syndrome de Long COVID. Cependant, les 
preuves concernant ceOe ques/on sont hétérogènes et les revues 
systéma/ques effectuées jusqu'à présent n'ont pas encore abou/ à une 
conclusion défini/ve. 
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4.07.2022 
 
Évalua#on de la phrase proposée concernant l’éventuel effet protecteur de la 
vaccina#on contre le Covid long : 
 
« En examinant le passage que vous avez rédigé, j'ai l'impression que nous ne 
devrions pas inclure ces phrases dans l'évalua;on des risques pour le 
moment. Personnellement, je préfère aOendre que les preuves soient plus 
solides et que nous puissions écrire, par exemple :  
"Les données de plusieurs études montrent que la vaccina/on complète contre 
le COVID-19 réduit la fréquence et la gravité des symptômes du COVID long". 
Ou "n'a pas d'effet sur la fréquence et la sévérité des symptômes du COVID 
long". » 
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2.08.2022 
Email de Ute Rexroth, suppléante du département d'épidémiologie 
infec;euse RKI 
 
Je propose : 
 
"Chère Madame Germelmann, 
 
Vous avez demandé une prise de posi/on sur les adapta/ons des mesures de 
quarantaine et d'isolement demandées par la presse, en tenant compte du fait 
que d'autres pays, comme la France et l'Autriche, ont déjà décidé de procéder à 
des adapta/ons. Nous ne disposons malheureusement pas des ar/cles de 
presse concrets auxquels vous vous référez. 
Les règles d’isola/on sont actuellement des recommanda/ons fédérales et sont 
simplement indiquées par le RKI (…) Elles ne reposent plus en premier lieu sur 
l'évalua;on des preuves scien;fiques par le RKI, mais ont été fixées 
poli;quement par la MPK (conférence des ministres-présidents), la GMK 
(conférence des ministres de la santé) ou par le ministre Lauterbach lui-
même. Fin mars 2022, le RKI avait recommandé dans son rapport (ID 5239), en 
prépara/on de la conférence de santé de l'époque, de remplacer dans la 
popula/on générale l'isolement obligatoire des personnes infectées et des 
personnes en contact par un auto-isolement volontaire d'au moins 3 à 5 jours 
de toutes les personnes présentant des symptômes respiratoires aigus, 
indépendamment du diagnos/c de laboratoire. Des règles plus strictes 
devraient être appliquées dans les milieux par/culièrement vulnérables 
(hôpitaux, soins). La recommanda/on de supprimer l'isolement imposé par 
l'État n'a cependant pas été retenue par les poli/ques, qui ont préféré formuler 
une obliga/on d'isolement de 5 jours en cas de détec/on d'une infec/on, que 
le RKI a ensuite indiquée. Sur le plan technique, le RKI con/nue de penser qu'il 
serait judicieux de remplacer l'isolement obligatoire des personnes dont 
l'infec/on par le SRAS-CoV-2 est avérée par un auto-isolement volontaire mais 
systéma/que de toutes les personnes aOeintes de symptômes respiratoires 
aigus, d'autant plus que ceOe mesure permet également de réduire la 
transmission d'autres agents respiratoires aigus. 
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12.10.2022  

État des documents pour les établissements de santé et les établissements de 
soins et de retraite  
Les documents devraient être adaptés en temps u/le suite aux modifica/ons 
apportées à l'IfSG (Infek#onsschutzgesetz = Loi sur la préven#on des infec#ons). 
Toujours en aOente. 
La norme légale s;pule que les masques FFP-2 doivent également être portés 
par les personnes soignées. Il existe encore des différences d'interpréta/on et 
une marge de manœuvre. 
Le BMG (Bundesministerium für Gesundheit = Ministère fédéral de la santé) a 
promis de fournir aux pays un guide sur la manière de gérer l'obliga/on de 
porter des masques. En aOente de publica/on, mécontentement dans les 
Länder. 
Le document sur la ges/on des sor/es (règles qui accompagnent la sor#e 
d’hôpital des pa#ents Covid) a également été remis en ques/on. Il n'y a aucune 
preuve que la vaccina/on change quoi que ce soit aux sor/es. Aucune preuve 
de changement. 
D'autres documents sont en cours de révision, le §28b IfSG est difficile à 
intégrer. 
L'évalua/on est toujours correcte d'un point de vue professionnel.  
Les recommanda/ons professionnelles sont maintenues tant qu'il n'y a pas 
d'instruc/ons contraires du BMG.  
Les documents sont pour l'instant laissés tels quels, et le BMG n'a pas encore 
établi de règle linguis/que. 
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💉 12.10.2022 
 
o Le BMG a promis de fournir aux pays un guide sur la manière de gérer 
l'obliga/on de porter des masques. En aOente de publica/on, mécontentement 
dans les Länder. 
o Le document sur la ges/on des sor/es a également été remis en ques/on. Il 
n'y a aucune preuve que la vaccina;on change quoi que ce soit aux 
excré;ons. Aucune preuve de changement. 
o D'autres documents sont en cours de révision, le §28b IfSG est difficile à 
intégrer. 
o L'évalua/on est toujours correcte d'un point de vue professionnel.  
o Les recommanda;ons techniques sont maintenues tant qu'il n'y a pas 
d'instruc;ons contraires du BMG. 
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18.10.2022 
Email interne du RKI 
 
Chers collègues,  
Nous vous invitons à la téléconférence du groupe de travail Infec/on 
aujourd'hui, 18.10.2022 à 13h. 
Jusqu'à présent, les sujets suivants ont été annoncés : 
- COVID-19: 
o Nombre de cas et rapports pour la période du 24.12.2022 au 01.01.2023 (ST) 
o Fermeture ou horaires alterna/fs pour les autorités inférieures, supérieures 
et suprêmes pour la période du 24.12.2022 au 01.01.2023 (ST) 
o Wording commun des BL (Länder) sur les effets secondaires des vaccins et 
l'étude du Professeur Doshi (voir hOps://www-mdr-
de.translate.goog/wissen/faktencheck/faktencheck-doshi-
100.html?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en) 
o Surveillance du taux de vaccina/on COVID-19 : enregistrement de plus de 
quatre doses de vaccin. 
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💉 26.10.2022 
Ques;on : 
 
- Les non vaccinés ont pour la plupart déjà été infectés (plusieurs fois ?). Peut-
on supposer que le succès de la vaccina/on soit même sous-es/mé ?  
- CeOe dis/nc/on n'est pas abordée dans le rapport mensuel et on ne la fait pas 
non plus pour la grippe. Il est difficile d'obtenir ces données, et il n'y a plus 
guère de sujets naïfs (qui n’ont pas eu de contact avec le virus). Pas de solu/on 
dans le cadre de la surveillance, seulement avec une étude. Influenza : ceux qui 
ont reçu le booster et ceux qui ont été vaccinés s'infectent de la même 
manière ; le tableau est similaire ici ; les épidémies dans les maisons de 
retraite (exposi;on iden;que pour tous) montrent que l'effet de la 
vaccina;on est plutôt sures;mé. 
 
-Il n'y a pas eu d'études cliniques sur la réinfec/on avant l'approba/on des 
boosters Omicron. 
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💉 18.1.2023 

Mise à jour sur la vaccina;on  

... 

o Suivi des taux de vaccina/on : échange entre RKI, PEI et BMG ; DIM 
(Deutsches Impfmonitoring = Suivi allemand de la vaccina#on) expire en avril, il 
n'y a pas de bonne solu/on transitoire pour le moment. Nous ne pouvons pas 
u/liser les enquêtes. Plusieurs rapports ont été envoyés au BMG sur les 
possibilités de solu/ons intermédiaires ;  

o A par/r du 07.04 : formats de déclara/on plus rapides par les KV-en 
(associa/ons de médecins conven/onnés) ? Mais ils ne sont pas non plus 
complets et ponctuels. Les rapports mensuels et le tableau de bord des 
vaccina;ons seront supprimés en mai. L'évalua;on des effets secondaires des 
vaccins ne sera plus possible. - Cela doit être très bien accompagné en termes 
de communica;on, afin que cela ne retombe pas sur le RKI. 
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hOps://www.zdf.de/nachrichten/poli/k/lanz-lauterbach-prantl-corona-
massnahmen-100.html 

Le ministre de la santé Karl Lauterbach déclare : « Ce qui a été stupide, si je 
peux parler aussi librement, ce sont ces règles à l'extérieur », faisant référence 
aux interdic/ons de rester dans les parcs ou de faire du jogging sans masque. 

« C'est clair, ce sont des excès », a-t-il ajouté. Mais ni lui ni le ministre de la 
Santé de l'époque, Jens Spahn, n'en étaient responsables : « Les Länder ont 
massivement exagéré, et aucun Land plus que la Bavière. » 

Note d'Aya Velazquez : C'est d'autant plus probléma#que que la 
recommandaDon du RKI sur les masques en extérieur a aussi permis de 
légiDmer des interdicDons de rassemblement en plein air - en insinuant que les 
détracteurs du gouvernement ne respecteraient de toute façon pas les 
obliga#ons de porter un masque en plein La liberté de réunion est un principe 
juridique très important dans une démocra#e, une erreur d'apprécia#on 
professionnelle du RKI a conduit à une viola#on systéma#que des droits 
fondamentaux.  

 Anmerkung A.V.: Dies ist besonders problema#sch, da auf Grundlage der RKI-
Empfehlung für Masken draußen auch Versammlungsverbote unter freiem 
Himmel legi#miert wurden - mit der Unterstellung, Regierungskri#ker würden 
sich ohnehin nicht an Maskenpflichten unter freiem Himmel halten. Da die 
Versammlungsfreiheit in einer Demokra#e ein sehr hohes Rechtsgut darstellt, 
führte hier eine fachliche Fehleinschätzung des RKI zu einer systema#schen 
Verletzung von Grundrechten.  


