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COVID-19 ï BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE 
DU 3 FÉVRIER 2021 

 

Lôinstitut belge de sant® Sciensano, dans le cadre de ses missions de surveillance, analyse les 

données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journalières 

peuvent également être consultées sur la plateforme interactive Epistat et lôopen data. Elles sont 

mises à jour quotidiennement (7/7). 

Quatre indicateurs sont utilis®s pour suivre lô®volution de lô®pid®mie: cas confirmés, 

nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des 

unités de soins intensifs (USI) et décès. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de 

diagnostic, de d®c¯s ou dôadmission ¨ lôh¹pital. Le calcul de ces indicateurs utilise des 

données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes 

de 7 jours sont exprim®es en moyennes journali¯res; lô®volution indique en % le 

changement observé entre les deux périodes successives de 7 jours. 

Les tableaux reprenant le nombre par jour de cas, de tests effectu®s, dôhospitalisations et 

de décès se trouvent en annexe au point 4 de ce bulletin 

 

1. Indicateurs clés - Tendances 

Nombre de patients Au total 
Moyenne journalière 

durant lôavant-dernière 
période de 7 jours 

Moyenne journalière 
durant la dernière 
période de 7 jours 

Évolution 

Cas confirmés de COVID-19 713 271 2 159 2 348* +9% 

Admis à l'hôpital 52 091*** 130,3 117,3** -10% 

Décédés**** 21 173 54,0 42,6* -21% 

   En hôpital 11 919 35,4 27,7 -22% 

   En maison de repos 9 086 18,3 14,9 -19% 
*Du 24 janvier 2021 au 30 janvier 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées). 

**Du 27 janvier 2021 au 2 février 2021. 

***Nombre dôhospitalisations depuis le 15 mars 2020. Vous trouverez des informations plus d®taill®es sur le nombre dôhospitalisations 

au point 5 du document questions fréquemment posées. 

****Décès toutes localisations incluses. 

 

Occupation des lits d'hôpital Mardi 
26 janvier 2021 

Mardi 
2 février 2021 Évolution 

Nombre de lits d'hôpital occupés 1 928 1 794 -7% 

Nombre de lits USI occupés 322 311 -3% 

Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar®es avec celles du tableau de la veille en raison dôun ®ventuel retard dans la 

déclaration des données et de petites corrections qui peuvent être apportées en permanence. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html
https://epistat.wiv-isp.be/covid/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
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1.1. TENDANCES 

Les quatre indicateurs clés sont présentés ci-dessous avec la moyenne mobile sur 7 jours 

(ligne verte). Cette moyenne mobile est utilisée pour illustrer une tendance. Cela a entre 

autre pour conséquence de lisser la courbe et atténuer les variations journalières. 

Evolution des nouveaux cas confirmés 
Evolution des nouvelles admissions de cas COVID-

19 confirm®s en laboratoire ¨ lôh¹pital 

    

Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme 
nationale Source : Surveillance des hôpitaux (Sciensano) 

  

Evolution du nombre de patients en USI Evolution du nombre de décès 

    

Source : Surveillance des hôpitaux (Sciensano) Source : Surveillance mortalité COVID-19 (Sciensano) 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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1.2. SITUATION RÉCENTE 

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par âge et par 

sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées). 

Distribution des cas confirmés par 100 000 
habitants entre le 17/01/21 et le 30/01/21 

Nombre de cas confirmés par groupe d'âge et sexe 
par 100 000 habitants entre le 17/01/21 et le 

30/01/21 

    

Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme 
nationale 

Note : L'information sur l'âge et/ou le sexe n'était pas disponible 
pour 175 cas 

  

La répartition du nombre de nouveaux cas diagnostiqués, ainsi que le temps de 

doublement des cas (ou réduction de moitié), pour la Belgique, par province, pour la 

Région bruxelloise, et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le 

tableau ci-dessous. 

 
17/01/21-
23/01/21 

24/01/21-
30/01/21 

Changement 
(valeur 

absolue) 

Changement 
(pourcent) 

Temps de 
doublement/ 
réduction de 
moitié (jours) 

Incidence par 
100 000 (14 

jours) 

Belgique 15 113 16 437 1 324 +9% 58 275 

Antwerpen 2 276 2 257 -19 -1% 579 242 

Brabant wallon 509 739 230 +45% 13 307 

Hainaut 1 670 2 056 386 +23% 23 277 

Liège 1 088 1 220 132 +12% 42 208 

Limburg 1 457 1 556 99 +7% 74 343 

Luxembourg 336 485 149 +44% 13 286 

Namur 466 571 105 +23% 24 209 

Oost-Vlaanderen 2 177 2 124 -53 -2% 197 282 

Vlaams-Brabant 1 186 1 472 286 +24% 22 230 

West-Vlaanderen 2 027 2 109 82 +4% 122 344 

Région bruxelloise 1 532 1 472 -60 -4% 121 247 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 131 88 -43 -33% 12 281 

Note : Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que 

le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps 

nécessaire pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié. 

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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1.3. STRATÉGIE DE GESTION DE Lô£PID£MIE 

La strat®gie de gestion de lô®pid®mie repose sur des crit¯res qui visent ¨ engager une 

prise de décision politique quant aux mesures à appliquer ou à assouplir lorsque que les 

crit¯res sont atteints et que lô®valuation hebdomadaire de la situation ®pid®miologique, qui 

tient aussi compte de ces critères, en souligne le besoin. 

Deux phases ont été identifiées: la phase de confinement quand les seuils définis sont 

dépassés; et la phase de contrôle quand les indicateurs se trouvent sous les seuils définis. 

Les crit¯res restent principalement bas®s sur les indicateurs dôincidence cumul®e sur 14 

jours pour le nombre de cas et lôincidence cumulée sur 7 jours pour le nombre 

dôhospitalisations. Ils sont associ®s diff®remment selon la phase de confinement ou la 

phase de contrôle. 

Pour sortir de la phase de confinement, les indicateurs devront atteindre les seuils 

suivants: 

Å Nouvelles hospitalisations < 75 par jour au niveau national pour une période 

consécutive de 7 jours (ce qui correspond à une incidence cumulée sur 7 jours < 

4,5/100.000 habitants) ET Rt hospitalisations < 1 

ET 

Å Nouveaux cas < 100/100 000 habitants sur 14 jours (ce qui correspond à ~800 cas 

par jour) pour une période consécutive de 3 semaines ET Rt cas < 1 
  

Le dépassement des seuils des indicateurs suivants permet de signaler un franchissement 

hors de la phase de contrôle: 

Å Nouveaux cas >100/100 000 habitants sur 14 jours au niveau national (ce qui 

correspond à ~800 cas par jour) ET un taux de positivité >3% 

OU 

Å Nouvelles hospitalisations > 75 par jour au niveau national pour une période 

consécutive de 7 jours (ce qui correspond à une incidence cumulée sur 7 jours > 

4,5/100.000 habitants) 
  

Les figures ci-dessous montrent lôincidence observ®e sur 14 jours pour le nombre de cas 

et lôincidence sur 7 jours pour le nombre dôhospitalisations. Ces incidences sont 

représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seuil 

dôincidence est indiqu® par la ligne verticale correspondante. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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Incidence sur 14 jours (barres vertes) pour le nombre de cas (30/01/21) 

 

 

Incidence sur 7 jours (barres vertes) pour le nombre dôhospitalisations (02/02/21) 

 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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1.4. TAUX DE REPRODUCTION (RT) 

Le Rt est une estimation de la contagiosité qui est fonction du comportement humain à un 

moment précis et des caractéristiques biologiques des agents pathogènes (le virus). Une 

épidémie devrait se poursuivre si Rt a une valeur > 1 et diminuer si Rt est < 1. Les valeurs 

de Rt pr®sent®es dans ce rapport sont estim®es au moyen dôun mod¯le math®matique, 

développé par Cori et al. (2013) et adopté par Sciensano en collaboration avec lôUHasselt. 

1.4.1. Taux de reproduction bas® sur le nombre dôhospitalisations pour la Belgique 

Le taux de reproduction présenté ci-dessous et estimé sur base du nombre 

dôhospitalisations. 

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance à 95 % 

Rt (27/01/21 au 02/02/21) 0,958 0,894-1,025 

1.4.2. Taux de reproduction basé sur le nombre de cas pour la Belgique, par 
province, pour la Région bruxelloise et pour la communauté germanophone 

Ces estimations sont basées sur le nombre de nouveaux cas diagnostiqués par des 

tests de laboratoire. 

 Estimation médiane Limite inférieure 
(quantile 2,5) 

Limite supérieure 
(quantile 97,5) 

Belgique 1.061 1.045 1.077 

Antwerpen 1.010 0.968 1.052 

Brabant wallon 1.259 1.170 1.352 

Hainaut 1.124 1.076 1.174 

Liège 1.097 1.037 1.160 

Limburg 1.025 0.974 1.076 

Luxembourg 1.261 1.151 1.376 

Namur 1.147 1.055 1.243 

Oost-Vlaanderen 0.996 0.954 1.038 

Vlaams-Brabant 1.132 1.075 1.191 

West-Vlaanderen 1.027 0.983 1.071 

Région bruxelloise 1.023 0.971 1.076 

Deutschsprachige Gemeinschaft 0.712 0.572 0.867 
  

Il est important de souligner que les valeurs estimées dépendent des choix 

m®thodologiques utilis®s dans le programme de mod®lisation et d®pendent de lôobjectif 

recherch® ou des limites li®es aux donn®es. Un mod¯le nôest pas meilleur quôun autre. Ils 

se compl®mentent mutuellement car ils permettent dôavoir une vision plus globale de 

lô®volution de lô®pid®mie en Belgique. Un avantage du Rt basé sur les hospitalisations est 

quôil nôest pas affect® par les diff®rences temporelles dans la (sous-)déclaration de cas, ce 

qui est le cas pour le Rt bas® sur les nouveaux cas diagnostiqu®s. Dôautre part, un 

avantage du Rt bas® sur les nouveaux cas diagnostiqu®s est quôil est plus sensible aux 

changements soudains du nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée 

entra´ne ®galement plus de difficult®s concernant lôinterpr®tation de cette estimation. 

https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://academic.oup.com/aje/article/178/9/1505/89262
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2. Description de lô®pid®mie ¨ partir du 31 ao¾t 
2020 

Nous présentons les données à partir de la semaine du 31 août 2020, semaine qui 

marque le début de la deuxième vague de lô®pid®mie. Vous trouverez plus dôinformations 

concernant les vagues et leur détermination à la question 2.2 du document Questions 

Fréquemment Posées. La description de lô®pid®mie depuis le d®but est disponible en fin 

de rapport. 

2.1. DISTRIBUTION ET ÉVOLUTION DES CAS DE COVID-19 

Au cours de la période du 24 janvier 2021 au 30 janvier 2021, 16 437 nouveaux cas ont 

été diagnostiqués. Parmi ces 16 437 nouveaux cas, 9 518 (58%) étaient rapportés en 

Flandre, 5 071 (31%) en Wallonie, dont 88 cas pour la communauté germanophone, et 

1 472 (9%) ¨ Bruxelles. Donn®es non disponibles ou r®sidence ¨ lô®tranger pour 376 cas 

(2%). 

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par date de diagnostic* à partir du 31/08/20 

 
Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés à Sciensano au 2 février 2021, à 6 heures. 

*En raison de lôutilisation de la date de diagnostic, les donn®es des trois derniers jours doivent encore être consolidées. Lorsque la date 

de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
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2.2. TESTS COVID-19 EFFECTUÉS PAR LE RÉSEAU DES LABORATOIRES ET LA 
PLATEFORME NATIONALE DE TESTS ET TAUX DE POSITIVITÉ PAR PROVINCE 
ET PAR TRANCHE DôĄGE 

Au cours de la période du 24 janvier 2021 au 30 janvier 2021, 345 385 tests ont été 

effectués, soit une moyenne journalière de 49 341 tests. Le taux moyen de positivité pour 

la Belgique pour la même période est de 5,5%. 

Tests diagnostiques effectués par la plateforme nationale de tests et par les laboratoires cliniques, et taux de 

positivité, par jour à partir du 31/08/20 

 
Note: Les données des 72 dernières heures doivent encore être consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent 

encore être complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigène et PCR sont tous deux 

repr®sent®s : si un ®chantillon a ®t® soumis ¨ la fois ¨ un test PCR et ¨ un test antig¯ne, on consid¯re quôil sôagit de deux tests distincts. 

 

Le tableau ci-dessous présente la répartition du nombre de tests réalisés, du nombre de 

tests réalisés pour 100 000 habitants, du nombre de tests positifs et du taux de positivité 

par groupe dô©ge, pour la p®riode du 24 janvier 2021 au 30 janvier 2021 (dernière semaine 

de données consolidées). 

Groupe d'âge Nombre de tests 
Nombre de tests/ 

100 000 hab 
Nombre de tests 

positifs 
% de tests 
positifs* 

0-9 29 645 2 336 1 547 5,2% 

10-19 43 166 3 320 2 495 5,8% 

20-39 103 677 3 575 5 340 5,2% 

40-64 107 479 2 814 5 945 5,5% 

65+ 60 492 2 744 3 654 6,0% 
Note : Lô©ge nô®tait pas disponible pour 926 tests. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne lissée sur 7 jours) 

par groupe dô©ge depuis le 31 ao¾t 2020, le deuxi¯me pr®sente le nombre de tests 

r®alis®s (moyenne liss®e sur 7 jours) par groupe dô©ge pour la m°me p®riode. 

Taux de positivit® par groupe dô©ge ¨ partir du 31/08/20 

 
Note: les données des trois derniers jours doivent encore être consolidées 

 

Tests diagnostiques effectu®s par groupe dô©ge ¨ partir du 31/08/2020 

 
Note: les données des trois derniers jours doivent encore être consolidées 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la 

Région bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, 

nombre de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 24 janvier 2021 au 30 

janvier 2021 (dernière semaine de données consolidées). 

 Nombre de tests 
Nombre de tests/ 

100 000 hab 
Nombre de tests 

positifs 
% de tests 
positifs* 

Belgique 345 385 3 005 19 062 5,5% 

Antwerpen 55 432 2 965 2 480 4,5% 

Brabant wallon 10 379 2 556 791 7,6% 

Hainaut 28 734 2 133 2 263 7,9% 

Liège 22 503 2 028 1 372 6,1% 

Limburg 33 633 3 833 1 916 5,7% 

Luxembourg 7 037 2 454 495 7,0% 

Namur 9 963 2 009 591 5,9% 

Oost-Vlaanderen 50 494 3 311 2 435 4,8% 

Vlaams-Brabant 36 462 3 155 1 665 4,6% 

West-Vlaanderen 46 596 3 880 2 801 6,0% 

Région bruxelloise 34 061 2 796 1 787 5,2% 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 

1 464 1 878 118 8,1% 

*Afin de refléter le nombre total de tests réellement effectués en Belgique, nous avons fait le choix de calculer le taux de positivité (% de 

tests positifs) en utilisant le nombre total de tests positifs sur le nombre total de tests effectués. Vous trouverez des informations plus 

détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « questions fréquemment posées » 

  

  

Nombre de tests effectués par province, par 1000 
habitants entre le 24/01/21 et le 30/01/21 

Taux de positivité par province entre le 24/01/21 et 
le 30/01/21 

    

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
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2.3. VACCINATION 

Le 28 décembre 2020, la vaccination contre la COVID-19 a démarré en Belgique avec le 

vaccin Comirnaty® du fabricant Pfizer/BioNtech par une phase pilote limitée à trois 

maisons de repos et de soins. Le 5 Janvier 2021 la campagne de vaccination a été 

officiellement lanc®e pour lôensemble des r®sidents et du personnel des centres de soins 

résidentiels du pays. Depuis le 18 janvier 2021, la vaccination a été étendue au personnel 

soignant des h¹pitaux et lôutilisation du COVID-19 Vaccine Moderna® a commencé. 

Le schéma vaccinal pour ces vaccins consiste en deux doses, administrées avec un 

intervalle recommandé de 21 jours pour le vaccin Comirnaty® et de 28 jours pour le 

COVID-19 Vaccine Moderna®. 

Au cours de la période du 28 décembre 2020 au 1 février 2021 inclus, 306 924 doses de 

vaccin contre la COVID-19 ont été administrées en Belgique et enregistrées dans 

Vaccinnet+. Cela représente 285 765 personnes (dont 138 526 âgées de 65 ans et plus) 

ayant reçu une première dose de vaccin, parmi lesquelles 21 159 ont déjà reçu une 

seconde dose. Cela correspond à une couverture vaccinale pour la première dose du 

vaccin de 2,49% de la population belge totale, 3,1% de la population belge âgée de 18 

ans et plus et de 6,28% de la population belge âgée de 65 ans et plus. 

Le graphique ci-dessous représente la couverture vaccinale pour la première dose du 

vaccin parmi la population belge âgée de 18 ans et plus, par région. A noter que la 

répartition géographique est basée sur le lieu de résidence de la personne vaccinée alors 

que certaines personnes sont actuellement vaccinées sur leur lieu de travail (maison de 

repos, hôpitaux). Cette répartition ne reflète donc pas le nombre de vaccinations réalisées 

par les entités fédérées. 

Plus dôinformations sur la couverture vaccinale de la deuxième dose seront rapportées dès 

que plus de personnes auront reçu une deuxième dose. 

Couverture vaccinale pour la première dose du vaccin contre la COVID-19 dans la population belge âgée de 

18 ans en plus, par r®gion et par date dôadministration (Source: Vaccinenet+) 

 
Source de donn®es: registre VACCINNET+. Un d®lai entre le moment de la vaccination et celui de lôenregistrement dans la base de 

donn®es est possible, et doit °tre prisen compte lors de lôinterpr®tation des r®sultats. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/

























