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COVID-19 
BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE 

(18 DÉCEMBRE 2020) 
 

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). 

 

TABLE DES MATIÈRES 
 

 

1. Indicateurs clés - Tendances ............................................................................ 2 

1.1. Tendances ...................................................................................................... 3 

1.2. Situation récente ............................................................................................. 4 

1.3. Taux de reproduction (Rt) ............................................................................... 5 

2. Description de lô®pid®mie à partir du 31 août 2020 ......................................... 6 

2.1. Distribution et évolution des cas de COVID-19 ............................................... 6 

2.2. Tests COVID-19 ............................................................................................. 7 

2.3. Hospitalisations pour COVID-19 ................................................................... 14 

2.4. Évolution de la mortalité COVID-19 .............................................................. 17 

2.5. Surveillance de la mortalité (toutes causes confondues) .............................. 19 

2.6. Surveillance des syndromes grippaux par le réseau des médecins vigies ... 22 

2.7. Surveillance en maison de repos et de soins ................................................ 24 

2.8. Absences au travail pour cause de maladie ................................................. 27 

2.9. Ligne de temps: cas confirmés de COVID-19 et reponse ¨ lô®pid®mie en 

Belgique ............................................................................................................... 29 

3. Situation en Europe (EU/EEE et RU), données ECDC ................................... 31 

4. Prévention et information ................................................................................ 33 

 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html
https://epistat.wiv-isp.be/covid/


 

 Plus dôinformations : https://www.info-coronavirus.be/fr/ 2 

 

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

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 exprimées en moyennes journali¯res ; lô®volution indique en % le 

changement observé entre les deux périodes successives de 7 jours. 

 

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-19 618 204 2 187 2 445* +12% 

Admis à l'hôpital 45 702*** 188,4 184,0** -2% 

Décédés**** 18 371 99,1 92,9* -6% 

   En hôpital 10 255 58,6 53,1 -9% 

   En maison de repos 7 961 40,1 39,7 -1% 

*Du 8 décembre au 14 décembre (données des 3 derniers jours non consolidées). 

**Du 11 décembre au 17 décembre. 

***Nombre dôhospitalisations depuis le 15 mars. 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 Jeudi 
10 décembre 

Jeudi 
17 décembre Évolution 

Nombre de lits d'hôpital occupés 2 961 2 687 -9% 

Nombre de lits USI occupés 658 561 -15% 

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://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 chiffres 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 1/12 et le 14/12 

Nombre de cas confirmés par groupe d'âge et sexe 
par 100 000 habitants entre le 1/12 et le 14/12 

    

Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme 
nationale 

Note : L'information sur l'âge et/ou le sexe n'était pas disponible 
pour 203 cas 

  

Evolution du nombre de cas pour la Belgique, par province, pour la Région bruxelloise et pour la 

Communauté germanophone, pour les 14 derniers jours (données consolidées). 

 1/12-7/12 8/12-14/12 Changement 
(valeur absolue) 

Changement 
(pourcent) 

Incidence par 
100 000 (14 

jours) 

Belgique 15 311 17 116 1 805 +12% 282 

Antwerpen 2 329 2 931 602 +26% 281 

Brabant wallon 404 458 54 +13% 212 

Hainaut 2 078 2 239 161 +8% 321 

Liège 1 161 1 168 7 +1% 210 

Limburg 1 010 1 121 111 +11% 243 

Luxembourg 550 526 -24 -4% 375 

Namur 631 775 144 +23% 284 

Oost-Vlaanderen 2 344 2 878 534 +23% 342 

Vlaams-Brabant 1 309 1 228 -81 -6% 219 

West-Vlaanderen 2 149 2 427 278 +13% 381 

Région bruxelloise 1 132 1 079 -53 -5% 181 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 65 93 28 +43% 203 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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1.3. 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 adopt® par Sciensano en collaboration avec lôUHasselt. 

1.3.1. Taux de reproduction pour la Belgique 

Le modèle utilisé pour estimer le taux de reproduction en Belgique est basé sur le 

nombre dôhospitalisations. 

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance à 95 % 

Rt (11/12 au 17/12) 0,998 0,945-1,054 

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

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

tests de laboratoire. 

 Estimation médiane Limite inférieure 
(quantile 2.5) 

Limite supérieure 
(quantile 97.5) 

Antwerpen 1,159 1,117 1,201 

Brabant wallon 1,052 0,958 1,150 

Hainaut 1,049 1,006 1,093 

Liège 1,002 0,945 1,060 

Limburg 1,054 0,993 1,116 

Luxembourg 0,977 0,895 1,062 

Namur 1,138 1,059 1,219 

Oost-Vlaanderen 1,161 1,119 1,204 

Vlaams-Brabant 0,970 0,916 1,025 

West-Vlaanderen 1,109 1,065 1,153 

Région bruxelloise 0,998 0,939 1,058 

Deutschsprachige Gemeinschaft 1,150 0,929 1,394 
  

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, semaine qui marque le 

début de la deuxi¯me vague de lô®pid®mie.  

2.1. DISTRIBUTION ET ÉVOLUTION DES CAS DE COVID-19 

Au cours de la période du 8 décembre au 14 décembre, 17 116 nouveaux cas ont été 

diagnostiqués. Parmi ces 17 116 nouveaux cas, 10 585 (62%) étaient rapportés en 

Flandre, 5 166 (30%) en Wallonie, dont 93 cas pour la communauté germanophone, et 

1 079 (6%) ¨ Bruxelles. Donn®es non disponibles ou r®sidence ¨ lô®tranger pour 286 cas 

(2%). 

Evolution du nombre de cas confirmés par région* et par date de diagnostic** à partir du 31/08/2020 

 
Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés à Sciensano au 17 décembre 2020, à 6 heures. 

*Lorsque le code postal de la personne est manquant, la région du laboratoire qui a effectué le test a été prise en compte (excepté pour 

le CNR). 

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

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

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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2.2. TESTS COVID-19 

2.2.1. Tests COVID-19 effectués par le réseau des laboratoires et la plateforme 
nationale de tests et taux de positivit® par province et par tranche dô©ge 

Au cours de la période du 8 décembre au 14 décembre, 238 830 tests ont été effectués, 

soit une moyenne journalière de 34 119 tests. 

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

partir du 31/08/2020 

 
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. 

  

Au cours de la période du 8 décembre au 14 décembre, le taux moyen de positivité pour la 

Belgique est de 8,1%. 

Taux de positivit® 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 8 décembre au 14 

décembre (dernière semaine de données consolidées). 

 Nombre de tests 
Nombre de tests/ 

100 000 hab 
Nombre de tests 

positifs 
% de tests 
positifs* 

Belgique 238 830 2 078 19 383 8,1% 

Antwerpen 40 251 2 153 3 114 7,7% 

Brabant wallon 5 845 1 440 550 9,4% 

Hainaut 20 414 1 516 2 492 12,2% 

Liège 14 898 1 342 1 494 10,0% 

Limburg 19 813 2 258 1 260 6,4% 

Luxembourg 5 636 1 965 565 10,0% 

Namur 7 236 1 459 833 11,5% 

Oost-Vlaanderen 40 984 2 687 3 052 7,4% 

Vlaams-Brabant 24 264 2 099 1 439 5,9% 

West-Vlaanderen 34 838 2 901 2 903 8,3% 

Région bruxelloise 20 259 1 663 1 370 6,8% 

Deutschsprachige 
Gemeinschaft 

919 1 179 96 10,4% 

*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 8/12 et le 14/12 

Taux de positivité par province entre le 8/12 et le 
14/12 

    

  

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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2.2.2. Indication de test via formulaires électroniques pour les médecins 
généralistes (e-form) ou pour les hôpitaux (formulaire électronique pour la 
prescription des tests) 

Les formulaires électroniques ont pour objectif la déclaration obligatoire de cas possibles. 

Ils doivent être rempli entre autres par le médecin généraliste (e-form) ou ¨ lôh¹pital 

(formulaire électronique pour la prescription des tests) lors de la demande de test de 

laboratoire. Ils contiennent les différentes indications de test et sont essentiels pour 

pouvoir commencer le suivi des contacts. Les données des formulaires électroniques sont 

disponibles depuis le 1er septembre 2020. 

La figure ci-dessous montre la distribution des indications de tests depuis le 1er 

septembre. Il est important de souligner que cela ne concerne que les tests pour lesquels 

un formulaire électronique est disponible. 

Sur la dernière semaine, du 7 décembre au 13 décembre, 115 487 (50.1 %) des tests 

effectués avaient un formulaire électronique disponible1. Parmi les formulaires 

®lectroniques disponibles, 89 226 (77.3 %) ont pr®cis® lôindication de test. 

Cela signifie que les indications de test reprises ci-dessous concernent 38.7 % du nombre 

total de tests effectués pendant cette période. 

Tous les tests effectués ne sont donc pas associés à un formulaire électronique, ceux-ci 

représentent surtout les tests effectués via les médecins généralistes. Pour les tests 

effectués dans les hôpitaux par exemple, plusieurs formulaires de notification doivent être 

remplis et il nôest pas toujours possible de remplir un formulaire suppl®mentaire. Dans les 

centres de tri et les collectivités, un système de notification différent est utilisé. De plus, 

certains formulaires ®lectroniques ne mentionnent pas lôindication de tests, cela est d¾ ¨ 

lôutilisation de versions ant®rieures qui ne contiennent pas dôinformation sur les indications 

de tests. 

  

                                            
1 Pour lôanalyse des e-forms, la base de données des résultats de tests est fusionnée avec la base de données des 
prescriptions de tests. Cette fusion de base de données est nécessaire pour obtenir des informations supplémentaires sur les 
tests effectués, comme par exemple la raison de prescription ou lôapparition de sympt¹mes. Le processus de fusion entraine 
une légère baisse du nombre total de tests effectués dans le flux de données des e-forms. 

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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Distribution des indications de test pour les formulaires électroniques disponibles, en pourcentage, pour la 

période du 1er septembre au 14 décembre 

 

Attention, la stratégie de test peut varier. Entre le 21 octobre et le 23 novembre, les 

voyageurs revenant dôune zone rouge et les contacts à haut risque asymptomatiques 

nô®taient plus test®s. Ce changement temporaire de la strat®gie de test se refl¯te dans les 

graphes montrés. 

Depuis le 23 novembre, pour les contacts à haut risque asymptomatiques et des 

voyageurs revenant de zone rouge, le formulaire ®lectronique nôest plus n®cessaire. Ceci 

peut expliquer la faible augmentation de cette indication de test dans le graphe ci-dessus. 

  

https://www.info-coronavirus.be/fr/
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Les figures ci-dessous montrent le taux de positivité pour chaque indication de test, et le 

taux de positivité pour les patients symptomatiques ou asymptomatiques. 

Le taux de positivit® nôest pr®sent® ci-dessous que si le nombre de tests effectués pour 

chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests. 

Évolution du taux de positivité par indication de test pour les formulaires électroniques disponibles, pour la 

période du 1er septembre au 14 décembre 

 

Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptômes pour les formulaires électroniques 

disponibles, en pourcentage, pour la période du 1er septembre au 14 décembre 

 

  

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













































