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Léinstitut belge de sant® Sciensano, dans | e
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres
peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e topen Gata. Elles sont
mises a jour quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement. Tous les indicateurs sont au-dela des
seuils déterminés par la stratégie de gestion pour passer en phase de contrble:

| 6i ncidence sur 14 jours poueestlde255100000r e
habitant s, | 6i nci dence sur 7 jour s p o
8,3/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas est en

augmentation sur la période du 19 au 25 janvier par rapport a la période précédente
de 7 jours.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués reste stable au cours de

la période du 19 au 25 janvier par rapport a la période précédente de 7 jours.
Cependant, il y a une nette différence en fonction du gr oupe doé©ge. L
tests effectués augmente fortement pour les 0-9 et 10-19 ans, alors qu'il diminue
pour les autres groupes d'age. Le taux de positivité reste globalement stable a
5,6 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations ni diminue plus. Le
nombre de lits occupés en soins intensifs est encore en légere diminution.

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 est en légére augmentation sur la
derni re semaine par rapport : | a s ema
surmortalité depuis la semaine 53.

Vaccination :D6apr s | es donn®es enregistr ®es
janvier 2021, 243 412 personnes ont recu une premiere dose de vaccin, parmi
lesquelles 3 458 ont déja recu une seconde dose. Cela correspond a une
couverture vaccinale pour la premiere dose du vaccin de 2.64 % de la population
belge agée de 18 ans et plus i voir section 3.4.

Surveillance moléculaire : La circulation du variant SARS-CoV-2 501.Y.V1
(variant observé pour la premiere fois en Angleterre) augmente en Belgique. Le
variant SARS-CoV-2 501.Y.V2 (variant observé pour la premiere fois en Afrique du
Sud) reste limité 1 voir section 3.3.

Whereabouts : Parmi les cas contactés par le call center, 40 % et 50 % des cas ne
connaissent pas le lieu et la source de l'infection respectivement. pour la période du

17 au 23 janvier. La d®cl aration doinfe
travail (10 %) a légerement augmenté par rapport a la semaine derniére 1 voir
section 3.2.4

Clusters : Le nombre de nouveaux clusters rapportés a augmenté pour la période
du 18 au 24 janvier, principalement en Flandre et en Wallonie. Parmi tous les
clusters actifs confirmés pour la semaine derniére, 33 % se trouvent dans les MRS,
26 % dans les entreprises, et 21 % dans les écoles - voir section 3.10.
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2. Indicateurs clés - Tendances

Quatre i ndicateur s sont utilis®s pour Ssui vr
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des
unités de soins intensifs (USI) et décés. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnostic, de d®c s ou doéadmissi on tilise desdh?t pi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes
de 7 jours sont expri m®es en moyennes jour

changement observeé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Moyenne journaliére Moyenne journaliere

Nombre de patients Au total dur ant -tedrderen durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 702 437 1971 2 210* +12%
Admis & I'hopital 51 518*** 125,7 125,0** -1%
Décédés*+* 20 982 49,7 51,1* +3%
En hopital 11797 31,7 33,0 +4%
En maison de repos 9018 17,7 17,9 +1%

*Du 19 janvier2021 au 25 janvier 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).
**Du 22 janvier 2021 au 28 janvier 2021.

*** Nombre dbohospidapuss | e 15 mars 2020. Vous trouverez des informa
au point5 du document guestionsfréquemment posées.

****xDéces touteslocalisationsincluses.

. 3 oA Jeudi Jeudi - :

Occupation des lits d'hopital 21 janvier 2021 28 janvier 2021 Evolution

Nombre de lits d'hépital occupés 1941 1817 -6%

Nombre de lits USI occupés 338 323 -4%
Lesdonnéesdecetableaune peuvent pas °tre compar®es avec celles du tabl eau de

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.
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2.1. 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 journalieres.

Ewolution des nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés COVID-L9 confirmds en 1 al

20 000-

-.g 750-
3 o
© 45 000- ©
[ [eR
© o 500
o gl
& 10000- o
S S
£ 250-
Z 5000 o
pzd
09/04/2028/05/20 16/07/2003/09/2022/10/20 10/12/2028/01/21 09/04f20 28.’05,’20 16/07120 DB!OQ!ZO 22/10/20 10:12/20 28.’01,’21
- ' ' ' ‘ ‘ ' ' c 150%-
O 200%- © 100%-
5 5
= 100%- = 50%
s I8 S . A “
LI>J 0% Y - gl |_|>J 0% '"*wv
-50%-
Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme Source : Surveillance deshdpitaux (Sciensano)
nationale
Ewolution du nombre de patients en USI Ewolution du nombre de déces
1 500-
300-
0
= b
o O
® 1000- b
o 200-
[0}
L) ©
o
[}
Qo st
= o
2 s00- E 1o00-
S S
=] Z
=z
: . ; . . ‘ ! 0- ‘ . : ‘ . . .
09/04/20 28/05/20 16/07/20 03/09/20 22/10/20 10/12/20 28/01/21 09/04/20 28/05/20 16/07/20 03/09/20 22/10/20 10/12/20 28/01/21
500%- < 800%-
O 400%- O 600%-
= 300%- =
3 S0 % 400%
= 100%- il = 200%- A b
W 0%- *——w'-ku‘h'-w ——— L 0%~ 'Wwa‘av‘ v T———
Source : Surveillance desh6pitaux (Sciensano) Source : Surveillance mortalité COVID-19 (Sciensano)

Pl us mndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 4



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

2.2. SITUATION RECENTE

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par age et par
sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées).

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

Distribution des cas confirmés par 100 000 .
habitants entre le 12/01/21 et Ipe 25/01/21 par 100 000 habm;rgt/%f /r;t{e le 12/01/21 etle
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Source : Réseau deslaboratoirescliniqueset plateforme Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
nationale pour 158 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.

12/01/21 19/01/21 Changement ch t USRS E0 Incidence par
. : (valeur angement doublement/ 5, g4 (14
18/01/21 25/01/21 absolue) (pourcent) reql,.|(,;t|.on de jours)
moitié (jours)

Belgique 13 797 15 470 1673 +12% 42 255
Antw erpen 2 086 2259 173 +8% 61 232
Brabant w allon 479 543 64 +13% 39 252
Hainaut 1511 1778 267 +18% 30 244
Liege 1003 1079 76 +8% 66 188
Limburg 1141 1577 436 +38% 15 310
Luxembourg 284 354 70 +25% 22 222
Namur 435 475 40 +9% 55 184
Oost-Vlaanderen 1927 2195 268 +14% 37 270
Vlaams-Brabant 1074 1287 213 +20% 27 204
West-Vlaanderen 1882 2071 189 +10% 51 329
Région bruxelloise 1452 1449 -3 -0% 2346 238
Deutschsprachige 63 113 50 +79% 8 226

Gemeinschaft

Note : Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente letempsnécessaire po urque
le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps
nécessaire pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeur diminuer de moitié.
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2.3. STRATEGIE DEGESTIONDE L6 £PI| D£ MMJECTERS PR

La strat®gie de gest i ondesdcsteres guibvisentd ®aengager unee p 0 s e
prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont atteints et que | 0®valwuation he
tient aussi compte de ces critéres, en souligne le besoin.

Deux phases ont été identifiées: la phase de confinement quand les seuils définis sont
dépassés; et la phase de contréle quand les indicateurs se trouvent sous les seuils définis.

Les criteres restent principalement basés sur lesindi cat eurs doéincidence
jours pour | e nombr e de cas et | 6i ncidence
dohospitalisations. Il s sont associ ®s diff ®r
phase de contréle.

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

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

consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours <
4,5/100.000 habitants) ET Rt hospitalisations <1
ET

A Nouveaux cas < 100/100 000 habitants sur 14 jours (ce qui correspond a ~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 contrdle:

A Nouveaux cas >100/100 000 habitants sur 14 jours au niveau national (ce qui
correspond a ~800 cas par jour) ET un taux de positivité >3%
ou

A Nouvelles hospitalisations > 75 par jour au niveau national pour une période
conseécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours >
4,5/100.000 habitants)
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Les figurescirkdes sous montrent | 6i ncidence observ®e ¢
et | 6i nci dence sur 7 jour s pour | e s mootmbr e
représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seuil

déincidence est indiqu® par | a |ligne vertical
Des projections du niveau dodéincidence dans | ¢
oudansles 7j our s venir (pour | e nombre dobéhospit

par les points noirs dans les figures ci-dessous. Les intervalles de confiance pour ces
projections (intervalle de prédiction) sont indiqués sur les figures de droite.

Les proect i ons sont <calcul ®es sur base doéun mod |
projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces differe du
modele utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis
car bas® sur un nombre doéindicateurs plus | ar
Incidence sur 14 jours (barres vertes) et projections (points noirs) sur 14 jours pour le nombre de cas
(25/01/21)
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Le graphecirkdes sous montre | 6®vol ution de | 6inciden
et | 6i ncidence sur 7 jours pour l e nombre doé
valeurs seuils délimitant les phases de contrbéle et de lockdown sont indiquées en lignes

pointillées dans la couleur correspondante. Notez également la distinction entre les axes

choisis pour indiquer les incidences pour le nombre de cas (vert foncé€) et pour le nombre

d 6 hos pions @értickair. t

— lIncidence cas +++  Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aolt 2020, semaine qui
marque | e d®but de | a deuxi me vague de | 6®p
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.2 du document Questions
Fréguemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 19 janvier 2021 au 25 janvier 2021, 15 470 nouveaux cas ont

été diagnostiqués. Parmi ces 15470 nouveaux cas, 9 389 (61%) étaient rapportés en

Flandre, 4 229 (27%) en Wallonie, dont 113 cas pour la communauté germanophone, et

1449 (9%) a Bruxelles. Donn®es non disponibles ou r®sid
(3%).

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

25000 77 \Wallonie

B Flandre
B Bruxelles
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Nombre de nouveaux cas confirmés

Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 28 janvier 2021, a 6 heures.

*Lorsque le code postal de la personne est manquant, larégion du laboratoire qui a effectué letest a été prise en compte (e xcepté pour

le CNR).

**En raison de | 6utilisati on de Idaniasptiredoideatendcora@éyacorsdliiées,Lorsqeesa d onn ®e s
date de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19
3.2.1. Tests COVID-19 effectués par le réseau des laboratoires et la plateforme
nationale de tests ettaux de positivi t ® par province et par |

Au cours de la période du 19 janvier 2021 au 25 janvier 2021, 314 778 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 44 968 tests.

Tests diagnostiques effectués par la plateforme nationale de tests et par les laboratoires cliniques, par jour &
partir du 31/08/20

M Réseau des laboratoires Il Plateforme nationale de tests
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Note: Lesdonnéesdes72 demieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautresjours, ellespeuvent
encore étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestestsantigéne et PCR sont tousdeux
repr®sent ®s :  si un ®chantillon a ®t ® soumis ~ | a f oi stessdistimctds est PCF

Au cours de la période du 19 janvier 2021 au 25 janvier 2021, le taux moyen de positivité
pour la Belgique est de 5,6%.

Taux de positivité par groupe d'age a partir du Tests diagnostiques eff
31/08/20 partir du 31/08/2020
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Note: lesdonnéesdestrois dermiersjoursdoivent encore étre consolidées
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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 19 janvier 2021 au 25
janvier 2021 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre detests  NCIG 0T MO o positier
Belgique 314778 2739 17 541 5,6%
Antwerpen 54 060 2891 2470 4,6%
Brabant wallon 9232 2274 611 6,6%
Hainaut 23 365 1735 1818 7,8%
Liege 19 843 1788 1276 6,4%
Limburg 28 065 3199 1786 6,4%
Luxembourg 5717 1994 405 7,1%
Namur 8261 1666 508 6,1%
Oost-Vlaanderen 44 367 2909 2 406 5,4%
Vlaams-Brabant 32158 2782 1426 4,4%
West-Vlaanderen 44 963 3744 2609 5,8%
Région bruxelloise 34 229 2810 1729 5,1%

Deutschsprachige

Gemeinschaft
*Afin de refléterle nombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculerle taux de positivité @6 de
tests positifs) en utilisant le nombre total de testspositifssur le nombre total de testseffectués. Voustrouverez desinformationsplus
détailléessur le taux de positivité au point 4 du document « guestionsfréquemment posées »

1295 1661 125 9,7%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 19/01/21 et
habitants entre le 19/01/21 et le 25/01/21 le 25/01/21

20 25 30 35 5% 6% 7%

. -
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 proviennent, dour
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivité et ~ l 6htpit al pour une demande de test
déautre part, des codes de prescription de t
catégories de personnes asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19

confirmé, voyageurs de retour de zone rouge) de réaliser un test sans consultation
préalable.

Les donn®es des prescriptions des m®decins (ge
disponibles depuis le ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins

en collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10
décembre 2020.

Ces données sur les prescriptions ne sont cependant pas disponibles pour toutes les
demandes de test COVID-19 (par exemple, en milieu hospitalier, des formulaires
supplémentaires ne sont pas systématiquement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniéere semaine, du 18 janvier 2021 au 24 janvier 2021, 301 471 tests ont été
réalisés, dont 59,7% ont pu étre reliés a une prescription correspondante (combinaison
des formulaires électroniques et des codes CTPC).

La figure ci-dessous montre la distribution des indications de tests depuis le 1ler
septembre 2020.

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 01/09/20 au
25/01/21

— Cas suspect de COVID-19 Screening
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Autres
Voyageurs revenant d'une zone rouge ou orange
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Nombre de tests par
raison de prescription

o
o
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o

*Les donnéesassociéesaux codes CTPC ne sont pas disponible pourlapériode 6/11/20 au 9/12/20. Cesdonnéespourront étre
ajoutéesrétroactivement a une date ultérieure.
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n®cessit® doéun formulaire ®|l ectro
se refletent dans les graphes montrés.

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 positi-daesso® que&ieles trombperd®teses reffe@uéscpour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Ewolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du

01/09/20 au 25/01/21
— Mogelijk COVID-19 geval Screening voor verscheidene redenen
— Hoogrisicocontact van indexgeval —— Andere

Reizigers terugkerend van een rode of oranje zone
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptdmes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 25/01/21

— Symptomatiques
—— Asymptomatiques

40%-

30%-

20%-
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3.23.Délaimoyen entre | dapparition des sympt?! mes e

La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. EI | e montr e | 6®vol uti on du d®l ai r
| 6appel t ® ®ptécoaentey (ICE) ad patient. Ce délai est subdivisé en cing

composantes: de | 6apparition des sympt?!®mes
consultation au préléevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du

résultat du test au tickett envoy® au CC (jaune) et de | 6appel
date de r ®f ®rence sur | 6axe des abscisses e
di sponi bl e, | a date de | denvoi du ticket au C
Le d®l ai entre | dapparitilonmntdesn sdSympt mdPae c e n

part la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le
prélevement et le résultat du test et le temps écoulé entre le moment ou le ticket est

envoyé au CC et le moment ou le CC téléphone au patient. Les délais entre la
consultation et l e pr® vement et entre | a di
au CC sont par contre beaucoup plus courts.

Des variations quotidiennes sont observées, elles sont essentiellement dues aux week-
ends et aux jours fériés. Il convient également de souligner que certains de ces délais
moyens sont <calcul ®s sur base doéun faible non
pour les délais calculés au début du mois de septembre pour le délai entre le résultat du
test et | 6envoli du ticket au CC et |l e d®I ai e

Des tendances plus globales sont également observées. Par exemple, les délais entre la
consultation et le prélevement et entre le prélevement et le résultat du test ont commencé
a augmenter un peu avant le changement de stratégie de test mis en place le 21 octobre
2020. Ces délais accrus refletent le dépassement de la capacité de testing a cette période.
Entre le 21 octobre et le 22 novembre 2020, les contacts a haut risque asymptomatiques

et |l es voyageurs revenant de zones rouges N
délais entre consultation et prélevement et entre préléevement et résultats ont en

cons®quence di minu® ~ |l a f i rre, I délaineotre & créhfion c t o b 1
du ticket au CC et | 6appel au patient a clair

En raison de la nécessité de consolider les données, il est encore trop tdét pour voir
| 6i mpact ®ventuel d e | aontacts @ hautsisgque dsymptomatiquesn g p o
et les voyageurs revenant de zones rouges.

''a d®nomination Aticketo fait r®f ®rence au message doéactivati
Pl us rmndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 14
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Evol ution du d®l ai moyen entre | 6apparition des
subdivisé en 5 composantes

E/Sc'\ensam)

Etape

. Début des symptémes - Consultation

B Consulation - Prélévement
Prélévement - Résultat

&

Résultat - Call Center
I Call Center - Appel au patient

Délais moyen (jours)
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Date de résultat

L'objectif du suivi des contacts est d'identifier rapidement les contacts a haut risque et
d'empécher ainsi la propagation du virus. Pour plus d'informations sur le processus de
suivi des contacts, cliquez ici.

sympli

La c ol | éommiatons dupplémentaires nous renseigne ddadesadat age

transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniquement cas
COVID-19 confirmés qui ont été contactés par le contact center. Ces informations ne
concernent pas les contacts a haut risque lorsgu'ils sont contactés. Au cours de la période
du 17 au 23 janvier, 86,2 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes.

La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au call

center comme lieux possibles de transmission. Environ 45% des cas confirmés COVID-19

contact®s ont indiqu® ne pas savoir o% il
de légéres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de transmission les plus

frequemment signalés sont au domicile (22 %), au travail (10%) ou en famille et chez des

amis (8 %).

Il est important de noter que certains endroits sont completement (rouge) ou partiellement
(orange) fermés suite aux mesures actuellement en vigueur. La catégorie "activités pour
enfants" comprend les activités scolaires et extrascolaires destinées aux enfants de moins
de 12 ans. La catégorie "activités pour adolescents” comprend, elle, principalement les
activités scolaires vu les mesures en vigueur pour les plus de 12 ans au cours de la
période concernée.
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Possibles lieux de transmission pour les personnes contactées du 17 janvier 2021 au 23 janvier 2021. .

Site probable d'infection

Percentage

B5.2% a répondu au CC.
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier

un autre cas confimé COVID-19 comme source doéinfection. PO
source exacte nodoa ® ® rapport ®e. En cas doéi d
principalement expliqué par un contact au sein du ménage (21%) ,un autre membre

infecté de la famille (5,7 %) ou un collegue infecté (5,6 %).

Possibles sources doinfect idub7jgmew202l due3janpee208lo0nnes ¢ o0
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3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus

SARS-CoV-2 circul ant en Bel giqgue et pour anal yse

temps. Cette surveillance peut se faire par analyse de régions spécifiques du génome qui

présentent un intérét particulier ou par séquencage du génome complet du virus (Whole
Genome Sequencing T WGS) pour avoir une certitude du type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
un certain temps se sont regroupés au sein d'une plateforme de séquencage, celle-ci
comprend actuellement quatre laboratoires (UZ Leuven-KU Leuven, UZ-Gent, UZ-
Antwerpen et CHU-Liege).

La plateforme de séquencage effectue une surveillance dite « de base € , caédieesuhe
anal yse g®n®t i que approfondi e doéun cert
repr®sentatifs de | 6ensemble de | a popul
analysés). La plateforme de séquencage effectue également une surveillance « active »,
c 6 eaglite que des analyses génétiques poussées sont effectuées dans certains
contextes (certains voyageurs de retours de zones rouges, une sélection de foyers
épidémiques, certains cas de réinfection/infection aprés vaccinationé )

Cette surveillance moléculaire a ainsi permis de suivre trois variants dits « de
préoccupation » du virus (variant of concern - VOC), notamment le variant SARS-CoV-2
501Y.V1, identifié pour la premiere fois en Angleterre, le variant 501Y.V2, identifié en

Af rigue du Sud, et |l e variant 501Y.V3 ident.i

identifi¢ en Belgique). Ces variants ont la particularité de présenter tous les trois une
mutation commune en position 501 du géne S ainsi que de multiples autres mutations
dans le gene S (géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur
de la cellule héte). Le virus est par nature sujet a changements. La plupart des
changements (mutations) n'a pas d@ffet sur les propriétés du virus.

De plus, le variant 501Y.V1 possede une mutation (del69/70) qui entraine une déficience
des PCR effectuées au niveau du géne S quand un certain protocole est appliqué (le
résultat qui indique cette déficience est appelé « S-gene dropout»). Un « S-gene
dropout » pourrait donc indiquer le variant 501Y.V1. Cependant, la certitude de diagnostic
de variant ne peut étre obtenue que par séquencage du génome complet (WGS). Le
protocole de détection du géne S est néanmoins utilisé par la plateforme fédérale de test
sur | es ®chantillons qubéelle anal yse.
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3.3.1. Surveillance des S-gene dropout parmi les échantillons analysés par la
plateforme fédérale de test

La figure ckdes sous montre | a proporti o8-gededd®moltant i | |
parmi tous les échantillons positifs en PCR analysés par la plateforme fédérale de test.

Sur la derniere semaine, le « S-gene dropout » a été identifié dans environ 20 % des
échantillons positifs testés par PCR.

Parmi les échantillons présentant un S-gene dropout et séquencés pour confirmer la
souche exacte, 87 % était le variant 501Y.V1 sur les deux dernieres semaines. Cette
proportion étant en nette augmentation, une analyse poussée, par séquencage, des
échantillons présentantunS-gene dr opout ndest plus syst®mat

Nombre de tests PCR positifs, et nombre et pourcentage de 'S-gene dropout' détectés par la plateforme
fédérale de test, 01/12 au 25/01 (Source : plateforme fédérale de test )
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3.3.2 Surveillance par séquencage complet du génome (plateforme de séquencage)

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un
seéquencage genomique complet (WGC) a partir des échantillons analysés dans le cadre

de la surveillance de base et des échantillons analysés dans le cadre de la surveillance
active. Le tabl eau i ndiéghargllon® goafimeésneomine étaet len o mb r
variant 501Y.V1 parmi les échantillons présentant un « S-gene drop out». A ce jour, le

variant 501Y.V1 a été détecté 601* fois en Belgique et le variant 501Y.V2 91 fois.

Source : plateforme de séquencage

Surveillance active (voyageurs,
foyers épidémiques,..)

Surveillance de base S-gene drop-out

SEINEE

d'échan- Echanti Echanti Echanti

tillonage lons 501Y.V 501Y.V 501Y.V llons 501Y.V | 501Y.V 501Y.V | llons 501Y.V 501Y.V 501Y.V
séquen 1 2 3 séquen séquen 1 2 3

cés cés cés

30/11-6/12 0 0

(w49) 33 0 0 0 58 3 0 0 16 0

7/12-13/12 0 0

(W50) 1 0 0 0 95 0 0 0 8 0

14/12¢20/12 0 0

(w51) 94 0 0 0 115 0 1 0 13 1

21/12-27/12 0 0

(W52) 8 3 0 0 41 4 1 0 13 7

28/12¢3/01 0 0

(w53) 68 0 0 0 28 3 7 0 41 23

4/01¢10/01 0 0

w1) 75 7 0 0 78 2 8 0 58 34

11/01¢17/01 0 0

w2) 66 0 0 0 203 9 37 0 259 225

18/01-24/01 0 0

(wW3) 45 9 0 0 108 34 37 0 248 216

- &7 0 0 0 76 ; 0 0 83 30 0 0

Total 457 19 0 0 802 62 91 0 739 536 0 0

*Ce total ne correspond pasala somme totale desvariants501Y.V1 identifésparla surveilance de base, la surveillance active et parmi
les S-gene dropout carun méme échantillon peutétre présent dansdeux descatégories.
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3.4. VACCINATION

Utilisation et couverture vaccinale

Le 28 décembre 2020, la phase pilote de la campagne de vaccination COVID-19 a débuté
en Belgique (dans un des centres de soins résidentiels de chacune des régions). Le 5
janvier 2021, la campagne de vaccination officielle a commencé avec la vaccination des

résidents et du personnel des centres de soins résidentiels. Depuis le 18 janvier 2021, la
vaccination a été étendue au personnel soignant des hépitaux.

En Belgique, le vaccin Comirnaty® du fabricant Pfizer/BioNtech est utilisé depuis le 28
décembre. Depuis le 18 janvier 2021, lutilisation du COVID-19 Vaccine Moderna® a
commencé. Le schéma vaccinal recommandé pour ces deux vaccins consiste en deux
doses, administrées a un intervalle de 21 jours (Comirnaty®) ou 28 jours (COVID-19
Vaccine Moderna®).

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont, tel que défini par la
loi, enregistrées dans la base de données VACCINNET+, le registre national des vaccins
COVID-19. Seules les vaccinations enregistrées dans cette base de données sont
incluses dans les chiffres et les analyses ci-dessous. Toutefois, un délai entre le moment
de la vaccination et celui de I'enregistrement dans la base de données est possible, et doit

°tre prise en compte | ors de I 6interpr®tation

Au 27 janvier 2021, un total de 246 870 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 101 374 doses par rapport au nombre enregistré au 20 janvier 2021.

242 420 doses du vaccin Comirnaty® et 4 450 doses du COVID-19 Vaccine Moderna®
ont été administrées.

Au total, le 27 janvier 2021, 243 412 Belges avaient recu une premiéere dose de vaccin
contre la COVID-19. Parmi ceux-ci, 3 458 avaient également déja recu une seconde dose.
Cela représente une couverture vaccinale (le pourcentage de personnes vaccinées au
sein d'une population définie) pour la premiére dose de 2,12% de la population belge
totale, de 2,64% de la population belge agée de 18 ans et plus, et de 5,87% de la
population belge agée de 65 ans et plus.

Au total, 182 584 femmes et 64 283 hommes avaient déja recu une premiere dose du
vaccin, ce qui représente un taux de couverture vaccinale pour la premiere dose de 3,88%
des femmes agées de 18 ans et plus et de 1,44% des hommes agés de 18 ans et plus.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes ayant recu une premiéere dose de
vaccin, la couverture vaccinale pour la premiére dose dans la population totale, le nombre
de personnes vaccinées avec une deuxieme dose et la couverture vaccinale pour la
deuxieme dose dans la population totale, au 27 janvier 2021, pour la Belgique, par région
et pour la Communauté germanophone.
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Nombre de Couverture Nombre de
personnes vaccinale 1°¢ personnes
vaccinées avec au dose, population vaccinées avec 2

moins 1 dose® totale@ doses®

Couverture
vaccinale 2°dose,

population totale®

Belgique 243412 , )

Bruxelles® 14470 1,19% 1044 0,09%
Flandre® 153517 2,32% 948 0,01%
Wallonie®™ 74629 2,05% 1462 0,04%
gg;;’;‘:;‘;‘#;ie@) 1312 1,68% 67 0,09%

(1) Source de données: Vaccinnet+

(2) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).

(3) Larépartitiongéographique est basée sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée et nonsurle code postal dulieu de
vaccination. Cetterépartition ne reflete donc pasle nombre de vaccinationseffectuéesparlesentitésfédérées, puisque certaines
personnessont actuellement vaccinéessur leurlieu detravail (centresde soinsrésidentiels, ho pitaux). Lespersonnespourlesquelles
le code postal étaitinconnun'ontpasété inclusesdansla répartition géographique.

(4) Y comprisla Communauté germanophone.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées avec une premiere dose
et la couverture vaccinale pour la premiere dose, le 27 janvier 2021, pour la Belgique, par
région et pour la Communauté germanophone, par groupe d'age. Les informations sur la
deuxieme dose seront ajoutées lorsque davantage de personnes auront recu une
deuxieme dose. Ce tableau se concentre sur les personnes agées de 18 ans et plus, qui
représenteront, a terme, l'ensemble de la population ciblée par la campagne de
vaccination belge.

Groupes . ® ® (12 Communauté
d60d e Belgique Bruxelles Flandre Wallonie A
" Nombre de personnes '
vaccinées avec au moins 242 429 14 464 152618 74 555 1312
18 anset 1 dose®
plus
H e
oy T opa  15a%  286%  2,57% 2,09%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 129 406 10441 80 003 38 804 619
65 anset 1 dose®
plus
H e
gg;gg;t;:,;g vaccinale 1% g 0706 6,54% 5,89% 5,65% 4,05%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 96 842 7652 61124 27945 456
80 anset 1 dose®
plus
Couverture vaccinale 1¢
14,74% 15,56% 14,72% 14,52% 10,23%

dose® (%)

(1) Larepartitiongéographique est basee sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée et nonsurle code postal du lieu de
vaccination. Cetterépartition ne refletedonc pasle nombre de vaccinationseffe ctuéesparlesentitésfédérées, puisque certaines
personnessont actuellement vaccinéessur leurlieu de travail (centresde soinsrésidentiels, hOpitaux). Lespersonnespourlesquelles
le code postal étaitinconnun'ontpasété inclusesdansla répartition géographique.

(2) Y comprisla Communauté germanophone.

(3) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce tableau.

(4) Source de données: Vaccinnet+

(5) Les dénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).
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Le graphique ci-dessous montre le taux de couverture vaccinale pour la premiére dose du
vaccin pour la population belge agée de 18 ans et plus, par région et par date
d 6 admi niBEnteffetalesi personnes agées de 18 ans et plus représenteront, a terme,
la population cible de la campagne de vaccination. A noter que la répartition géographique
est basée sur le code postal de la résidence de la personne vaccinée et non sur le code
postal du lieu de vaccination. Cette répartition ne reflete donc pas le nombre de
vaccinations effectuées par les entités fédérées, puisque certaines personnes sont
actuellement vaccinées sur leur lieu de travail (centres de soins résidentiels, hépitaux).

Les informations sur la deuxieme dose seront ajoutées lorsque davantage de personnes
auront recu une deuxieme dose.

Couverture vaccinale pour la premiére dose du vaccin contre la COVID-19 dans la population belge agée de

18 ans en plus, parrégionetpardatedd ad mi ni str ati onatt)( Sour ce:

Wallonie == Flandre — Bruxelles

»
[
=S

1,0%-

Couverture vaccinale (%)

0,0%- —

Vac

) ) N N N N N N N N (N N N N N N
RIS I I RS RO
D R I SO N R I O R, S A A
Date d'administration
Source de données:registr e VACCI NNET+. Un d®l ai entre | e moment de | a vaccinatic
donn®es est possible, et doit °tre prisen compte | ors de | 6interpr®
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 22 janvier 2021 au 28 janvier 2021, 875 patients avec COVID-
19 confirm®s en | aboratoire ont ®t ® hospitaldi

Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital Ewolution du nombre de patients sortis de I'hopital
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Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

Le 28 janvier 2021, 1817 | its doh!pital dont 323 Ilits
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 167 patients nécessitaient

une assistance respiratoire et 21 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre

tot al de I|lits doéhtpital occup®s a diminu® de

moins.
Séwérité des cas hospitalisés

B Assistance respiratoire [l ECMO*

Ewolution du nombre d'hospitalisés

[ Patients confirmés a I'hépital [Jl] Patients confirmés en USI
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*Nombre doéhtpitaux partici pan *CMO:Oxygénation parmembraneextra-corporelle
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3.5.2. Provenance des patients hospitalisés pour COVID-19

Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les

patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doune pathol ogi-@9 diff
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous permet dobéavoir wune -1Bue su
venant doéune mai son d etitutior gecsasins dedongdeddurdee aut r e i

Sur les 875 admission rapportés pour la période du 22 janvier 2021 au 28 janvier 2021,

811 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette période, 117 (sur les 811) ad mi ssi ons provenaient
repos/ et de soins ou dodéun autre ®tablissement

£Evolution du nombre dobéadmi ssi ons hos pi-lQaohfiméa, gas de pa
provenance, Belgique

. Patients COVID-19 confirmés provenant d'un lieu autre que MR/MRS
. Patients COVID-19 confirmés provenant de MR/MRS

Q

750-

o
(=]
o

Nombre de cas

L]
53]
o

0-

'b "b v '1« 'b ’L "b 'b ‘1 ’1«
@ q,b‘\@ Q%\’\Q\ rﬂ> S} Q(')\,\'\\ '9\’\\\ Qgb\’\q) @ Q;\\’O} ,\b&\Q\\ q"b\d\\
3.5.3. Caractéristigues des patients hospitalisés
La surveillance clinique des patients COVID-1 9 hospitali s ®s per met d
de | 6©ge des patients admis dans | es hlpitadu
caractéristiques des patients au niveau national. Cependant l a surveillance

pas exhaustive, les résultats sont donc présentés en pourcentages et non en nombres
(ceux-ci donneraient une sous-estimation du nombre total de patients).

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi esont des fenin¥%s, d e s
52,9% des hommes.

Pl us mndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 25



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

Age: Les figures cikdes sous montrent | 6®volution de | a
des patients COVID-19 hospitalisés.

Evolution par semaine de |l a r®partition par ©Og
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Note:lesdonn ®es des quatre derni res semaines sont susceptibles do®vol ue
rétrospective.

Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
hospitalisés ne présentant aucun, un ou plusieurs problemes de santé préexistants.
Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants

- 0 probléme de santé préexistant || 2 problémes de santé préexistants ou plus
I 1 probléme de santé préexistant
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19depui s | e d®but %de | 0
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,2 % le diabéte, 15,2 % une maladie pulmonaire
chronique, 11,3 % de | 6 1B/5 @suhetn@ladie rénale chronique et 9,5 % un cancer

solide. I 1 est i mportant de garder : | 6espri
problemes de santé préexistants.

Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19

—— Maladies cardiovasculaires Obésité Maladies rénales chroniques
—— Diabete —— Maladies pulmonaires chroniques —— Cancer solide
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B 30%-
3 ©
oo
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@ @
= _8 20%-
8 W ,,—-"—-________‘-‘M
]
g © / N _—
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810%. _

0%~
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36 TAUX DO6OCCUP ASILITOBEN USE

Le plan doéurgence des hl gomitéaHogpitale&sTransporw Surgd o n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et doe
phases.

De base, les hopitaux réservent en permanence 15% du nombre total de lits de soins
intensifs accrédités pour des patients COVID-19 confirmés.

En fonction du taux dobéboccupation des |lits en
phase 1 et de mettre davantage de | its doUSI
19. Soi | cel a netnesphampas 2s ufdfeiss alnitt,s doUSI s ur
crees.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,

par province et pour la Région bruxelloise en date du 28 janvier 2021. Le taux
déoccupat i orestdakdé surlbasesdu nd@dbre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Non;é)crreéc(ijtietgtss*USI A Sl dltzpear:isglts COVID- e lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 323 16%
Antw erpen 301 47 16%
Brabant wallon 23 2 9%
Hainaut 259 52 20%
Liege 230 36 16%
Limburg 145 20 14%
Luxembourg 43 7 16%
Namur 97 8 8%
Oost-Vlaanderen 265 53 20%
Vlaams-Brabant 139 8 6%
West-Vlaanderen 221 45 20%
Région bruxelloise 269 45 17%

*Nombre total de litsUSI accréditésen novembre 2020. Celui-ci comprenda la foisleslitsUSI mis a disposition despatients COVID-19
etleslitsUSI disponiblespourlesautrespatients.
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3.7. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 19 janvier 2021 au 25 janvier 2021, 358 déces ont été rapportés; 251
en Flandre, 80 en Wallonie et 27 a Bruxelles. Les déces sont présentés par date de
déces, et classés par région en fonction du lieu de déces.

Ewolution du nombre de déces COVID-19 par
région et date de déces

Wallonie l Flandre M Bruxelles
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Distribution du nombre de décés COVID-19 par
age et sexe (19/01/21-25/01/21)

024 2544 4564 6574 7584 85+

200-

.
g
L]
m=

Nombre de décés

0-

Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de déces COVID-19 en
hépital par région et date de décés
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Ewolution du nombre de déces COVID-19 en
maisons de repos par région et date de déces
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Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.
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Total des déces rapportés du 19 janvier 2021 au 25 janvier 2021

Lieu de déces

Handre

Bruxelles

Wallonie

Belgique

\ % \ %
Hépital 147 59% 26 96% 58 72% 231 65%
Casconfirmés 142 97% 24 92% 56 97% 222 96%
Caspossibles 5 3% 2 8% 2 3% 9 4%
Maison de repos 104 41% 1 4% 20 25% 125 35%
Casconfirmés 103 99% 1 100% 20 100% 124 99%
Caspossibles 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Autres collectivités résidentielles 0 0% 0 0% 2 2% 2 1%
Domicile etautre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 251 100% 27 100% 80 100% 358 100%
*Les d®c s [ ohtpital i ncl usenett Ineasi s ®si de nrtesp d® antaidseo nsodien rgewio d®c

complémentairesconcernantlesdéceésdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Total cumulé des déces rapportés du 31 aolt 2020 au 25 janvier 2021

Lieu de déces

EIOGIES

Wallonie

Belgique

N % N %

Hépital 3013 53% 891 79% 2874 68% 6778 62%
Casconfirmés 2933 97% 869 98% 2 836 99% 6 638 98%
Caspossibles 80 3% 22 2% 38 1% 140 2%

Maison de repos 2628 46% 238 21% 1303 31% 4169 38%
Casconfirmés 2526 96% 227 95% 1249 96% 4002 96%
Caspossibles 102 4% 11 5% 54 4% 167 4%

Autres collectivités résidentielles 21 0% 2 0% 31 1% 54 0%

Domicile etautre 1 0% 4 0% 0 0% 5 0%

Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 5663 100% 1135 100% 4208 100% 11006 100%

*Les d®c s [ 6htpital i ncluent | es r®si dents de mai sonanalysesr epos et

complémentairesconcernantlesdécesdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Pour plus doéinformations sur l e Ilieu de d®c

questions fréequemment posées.
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3.7.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 18 janvier 2021 au 24
janvier 2021 ainsi que le taux de déces par 100 000 habitants, par province et pour la
Région bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antw erpen 65 3.48
Brabant wallon 15 3.69
Hainaut 24 1.78
Liege 16 1.44
Limburg 32 3.65
Luxembourg 10 3.49
Namur 11 2.22
Oost-Vlaanderen 78 5.11
Vlaams-Brabant 41 3.55
West-Vlaanderen 57 4.75
Région bruxelloise 23 1.89

*Quand | a

province de

Pl us
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3.8. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.8.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est

bas®e sur I

e s

donn®es

du Registre National. I

obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc

préliminaires. Pourplus doéi nf or m-&ONMQo:rhigps:/Epistat.wB-sp.be/momo/.
1 ndoy a pas de surmortalit® statistiquement
1. La surmortalit® durd®mi ¢ as @esnte vagoaenide®e¢ 6

et le 27 décembre 2020 (semaine 43 a 52). Le bilan provisoire de la surmortalité durant la

2 me vague de | 6®pi d®mi e est de 8 072 d®c s ¢
de mortalité), dont 3 573 déces suppl ®ment ai r es (40% dbéexc s d e
groupe doocg4e ares &t5 4 015 d®c s suppl ®mentair

chez les plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 847 décés COVID-19 ont été

enregistr ®s

en

Bel gi gue la suPnhoradité et 62020 fdansmeat i on

communiqué de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID 1 9

soustrai

t e,

jusqubdau

des

donn®es

col

| ect ®es

jusqudau

23/ 01/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 3, 2021

700 |
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500 |
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Daily number of deaths

200

100

0

24 Feb 23 Mar 20 Apr 18 May 16 Jun 13 Jul 10 Aug 07 Sep 05 Oct 02 Nov 30 Nov 28 Dec

= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases)
= All other deaths
All-cause mortality prediction interval

ILI epidemic
Heat

= Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Commentlirece graphique ? Quandle nombrede décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdécésprévus par
la modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ouune sous-mortalité significative. La zone orange représente le
nombre de décéslié au COVID-19 (casconfirméset possibles, touslieux de déceés) qui a été soustrait au nombre de décéstoutes

causes confondues.

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede brutd
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec . At ru.t, =
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- Exce|§ deo nzlt)oréa(l)lotg
observés (Be-MOMO) mentaires alité malntalitei¢) habitants)
significative
2020-W51 14/12/2020 2711 2278 434 1 19,0 23,7
2020-W52 21/12/2020 2610 2308 302 2 13,1 22,8
2020-W53  28/12/2020 2426 2 336 90 0 3,9 21,2
2021-W01 04/01/2021 2447 2 360 87 0 3,7 214
Pl us mndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 32



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epistat.wiv-isp.be/momo/
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-liee-au-covid-19-en-2020

Nombre de décéstoutes causes confondues et mortalit® COVID 19

Nombr e

Nombr e

des donn®es collect®es jusqubau 23/01/21)

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 3, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 3, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 3, 2021
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La surmortalit® durantl9 | 6®pi d®mi e de COVI D

Vous trouverez un résumé de la surmortalité durant le printemps 2020 dans le bulletin
épidémiologique hebdomadaire du 19/06/2020.

3.8.2. EuroMOMO: surveillance de la mortalité (toutes causes confondues) en
Europe

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues
dans un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de décés au
cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai

déenviron trois semaines pour obtenir des don
déi nf or rntg:t/viwav.ewsomamo.eu/index.html.

Mortalitét out es causes confondues pour 26 pays ou r ®gions

Week 01, 2021 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z > 15)

Il Very high excess (10 < z < 15)
[l High excess (7 <z < 10)
[ Moderate excess (¢ <z 7)
Low excess (2 <z = 4)
No excess (z < 2)
No data

Week of study: 4, 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.9. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

Afin de suivre la situation dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins
(MR/MRS), on utilise trois indicateurs: le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au
moins 2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i ncidence (nombre de no
COVID-1 9) par semai ne et l e nombre de r®sidents
possible ou confirmée par COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données
rapportées le mardi par les MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les
collectivités résidentielles. De plus amples informations sur cette surveillance et

| 6explicati on -desssus gertrayvemti dgns ¢ sappori hebdomadaire sur la
surveillance en MR/MRS.

Le graphigue ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2
cas COVID-19 confirmés, a partir du 31 aolt 2020. Le pourcentage de MR/MRS ayant

rapporté au moins 1 ou au moins 10 cas COVID-19 confirmés, est disponible dans le
rapport détaillé.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis 31/08/20

&0

= Bruxelles e Communauté germanophone
et Flandre e \Wallonie®

TO *A l'exclusion des MRMRS germanophones

Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés

LT CL L L LT L E
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Le graphique ci-des sous montr e | 6i ncidence (nombr e d
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par

région/communauté, depuis 31/08/20.

100 +
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80+

70+

60 -

50+

40+

304

20 4

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

= Bruxelles s Communauté germancphons
==t Flandre e Wallonie*

*A lexclusion des MRMRS germanophones

Semaine

Note: A partirdu rapport hebdomadaire de lasemaine51(d onn®es j usqudau 15/12/20), | e calcul de |
résidentsou membresdu personnel) a été ajusté (avec effet rétroactifpour touteslessemainesa partirde la ssmaine 36, 02 /09/20-

08/09/20). Le calcul précédent utilisaitun dénominat eur bas® sur | 6hypoth se que | es MR/ MRS par
m° me jour de | a semaine. Cette hypoth se s6®tant r®v®l ®e i ncorrecte
désormais, touteslesMR/MRS ayant enregistré desdonnéesau moinsune foisau coursde la semaine en question seront prisesen

compte. En cons®quence, | e graphe actualis® montre des p0Dcs plus fai
résidentsou membresdu personnel. Le numérateur, lenombre de casCOVID-1 9 par semai ne, no6a pas ®t ® modi

dénominateur a été adapté.Lestendancesrestentlesmémes.
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Les déces COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les

résidents des maisons de repos qui meurent ° | 6hlpit al sont g®n®r ¢
l es d®c s ° l 6htpital. Nous pr ®s e nlb pamnsi lesi c i I
r®si dents de MR/ MRS quodéils d®c dent en mai son

Entre 19 janvier 2021 et 25 janvier 2021, 194 résidents de MR/MRS sont décédés du

COVID-19, dont 125 en MR/MRS (104 en Flandre, 1 a Bruxelles, 20 en Wallonie), 69 a
l 6htpital (50 en Flandr e, 3 7 Bruxell es, 16 e

Ewolution du nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos
(tous lieux de décées confondus) par région et date de décés

Wallonie M Flandre M Bruxelles

100-

Nombre de décés

o
v ® & \\‘L \\‘L w\“’ w\“’ & &
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0-

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 31/08/20 au 24/01/21

Wallonia

Bruxelles Belgique

Handres

Lieu de déces

N % \ %
Hépital 824 24 184 44 539 29 1547 27
Maisons de repos 2612 76 238 56 1300 71 4150 73
TOTAL 3436 100 422 100 1839 100 5697 100

De plus amples informations sur la surveillance en MR/MRS se trouvent dans le rapport
hebdomadaire.

Pl us mndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 37



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

3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 18/01/21 - 24/01/21

3.10.1. Clusters communautaires et en collectivité structurelle rapportés par les
régions
Cet apercu des clusters rapportés par les régions pour la période du 18 janvier 2021 au 24
janvier 2021, comprend les clusters enregistrés dans les entreprises, les collectivités, les
écoles et dans la communauté. Un cluster est défini par la confirmation de minimum 2 cas
COVID-19 ayant un lien épidémiologique. Ce lien peut étre, entre autres, un contact direct
et prolong® entre eux ou |l a fr®quentat steaen d
est un cluster confirmé au cours de la derniere semaine (=semaine de rapportage). Un
cluster actif est un cluster confirmeé pour lequel au moins un nouveau cas a été rapporté
au cours des 14 derniers jours. Les clusters actifs incluent les nouveaux clusters. Ce
rapportage se fait sur base de différentes sources des données et dépend de différents
facteurs qui peuvent varier selon les régions.

(@}

Dans ce rapport, i est i mportant de teni
les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal objectif de
r®duire | a propagation du virus par | 6identif
donc sur | es clusters pour | es qu-a-tlire, ayanhn i nt €
contexte clair ou des mesures de contrble et préventives peuvent étre mises en place.

Cette surveillance est menée a plusieurs niveaux (communal, provincial ou régional) au

sein des différentes régions et communautés. Il est donc possible que certains clusters

soient gérés tres localement et les données pas nécessairement transmises au niveau

central.

—
O

Les donn®es permettant | 6investigation de <clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d
de sécurité sociale (ONSS) pour la détection et le suiv i dé®ventuels clus
entreprises; les données du contact tracing (call center) et les données des écoles.
Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions

pour ouvrir une investigation.
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 3 2021
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La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 3 sont signalés dans les
entreprises (26%) et dans les maisons de repos (33%). Parmi les autres collectivités
structurelles, les résidences pour personnes handicapées regroupent 8%, les centres
déaccuei l et déh®ber gement de type soci al
représentent 1% et les collectivités médicales contribuent également pour 3% du nombre

total de clusters actifs rapportés. Ces derniers regroupent les centres résidentiels ou non

dans lesquels des soins (hoOpitaux généraux, centre de revalidation, psychiatriques,
palliatifs, etc.) sont prodigués. Les clusters communautaires représentent 3% du nombre

total de clusters rapportés par les régions.

Les clusters dans les écoles (21%) mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par
|l es services de contr!'les des mal adies infect
certains clusters suivis par les services médicosociaux au sein des écoles ne sont pas
repris dans ce rapport. Seule une petite proportion des clusters confirmés était lice a des
événements dans la population (clusters communautaires). Cette situation peut étre
notamment expliguée par la difficulté a identifier les liens épidémiologiques entre les
individus dans une communauté. La probabilité qu'un cluster communautaire soit rapporté
comme cluster confirmé est donc beaucoup plus faible que pour les collectivités

structurelles.

Clusters actifs rapportés (n=1288) par les régions, par type, en Belgique,
pour la semaine 3 (18/01/2021 au 24/01/2021)

Types de clusters
. Maisons de repos

. Entreprises
. Ecoles

Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

Autres clusters

Types de clusters

. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)
. Clusters communautaires
Centre d'accueil et d'hébergement

%'Ciensano

10 20 30
Pourcentage par type de clusters actifs (%)

0
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3.10.2. Clusters familiaux pour la semaine du 18/01/21 au 24/01/21

Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés
soit par |l es r ®gi ons, soit par Sciensano, S
détection théorique de clusters. Tous les cas COVID-19 positifs sont contactés par le call

center pour permettre le suivi des contacts mais sauf exception ou informations
supplémentaires un cluster familial ne sera pas investigué par le service de surveillance

des maladies infectieuses des différentes régions.

Nombre de clusters familiaux et de cas détectés dans ces clusters sur base des données du
contact tracing, par province, au cours de la semaine 3 (18/01 au 24/01)

Région Provinces #nouveaux # Cas
Clusters

Bruxelles 201 488

Flandre Anvers 267 677
Brabant flamand 135 336
Flandre-Occidentale 288 694
Flandre-Orientale 281 691
Limbourg 218 573

Wallonie Brabant wallon 241 101
Hainaut 656 278
Liege 386 164
Luxembourg 134 57
Namur 220 92
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En plus du programme de surveillance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS,
Sciensano a mis en place un systeme de surveillance et de détection précoce de clusters
possibles au sein des MR/MRS sur base des notifications enregistrées pour les trois

régions. Environ 96% des MR/MRS participent actuellement au moins une fois par
semaine a cette surveillance.

Un cluster possible est défini par au moins deux cas confirmés rapportés endéans une
période de 7 jours. La figure ci-dessous présente les nouveaux clusters possibles détectés
par semaine (du lundi au dimanche) et par région. Les clusters possibles actifs qui ont
commencé la semaine précédente ne sont pas inclus dans cette figure.

I convient de noter que ces clusters sont détectées sur base théorique, une enquéte
épidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire
avec retard, car | es MR/ MRS doi vent déabord
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.

Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-24/01/21

Wallonie* [l Flandre [l Bruxelles Communauté germanophone
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Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au
cours des deux dernieres semaines, le cluster possible est considéré comme un cluster
possible actif. La figure ci-dessous présente les clusters possibles actifs par semaine (du
lundi au dimanche) et par région.

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté,
31/08/2020-24/01/21

Wallonie* [l Flandre [l Bruxelles Communauté germanophone
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3.11. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.11.1. Surveillance des syndromes grippaux par le réseau des médecins vigies

Le réseau sentinelle des médecins généralistes enregistre en continu les consultations en
medecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdomes peuvent étre causés par des pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés
via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un

certain nombre dbdautr es v iepuis marsr2e28, pour l&a3ARS-r e s

CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgigue qui enregistrent les données sur base volontaire.

La figure ci-dessous montre le nombre de consultations par semaine pour syndromes
grippaux et infections respiratoires aigués pour 100 000 habitants, pour les 5 derniéres
saisons de grippe.

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire est observée, le
premier pic étant expligué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer ge nc eCoWula SgAeRvSrt foncé décrit la période actuelle et montre que
le nombre de consultations pour symptomes grippaux et infections respiratoires aigués, et
par conseéquent la charge de travail associée pour les médecins généralistes, sont
actuellement beaucoup plus élevés que les autres années a cette méme période.

Au cours de la semaine du 18 janvier 2021 au 24 janvier 2021, lincidence des
consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a diminué jusqu'a 54
consultations pour 100.000 habitants (consultations téléphoniques incluses).

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2017-2018 2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat ®gi e OVID-I9d6or ge

ont temporairement empéché les médecins généralistes du réseau de surveillance
déutiliser un ®couvillon pour l a grippe.
des résultats des tests a été mise en place chez les médecins du réseau vigie, afin de
pouvoir continuer a suivre le pourcentage de COVID-19 chez les patients présentant des
symptémes grippaux.

Au cours de la derniere semaine (18 janvier 2021 - 24 janvier 2021), 12.5 % des patients
gui ont consulté leur médecin généraliste pour des symptémes grippaux avaient un test
PCR positif pour SARS-CoV-2.

Symptomes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

= = Incidence des consultations chez le généraliste pour symptémes de la grippe % échantillons positifs pour SARS-CoV-2
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3.11.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le barométre
des médecins généralistes

Le barometre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptomes similaires a ceux du COVID-19, a savoir un
cas de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une
autre infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur
base des diagnostics codés dans les dossiers médicaux électroniques des médecins
généralistes participants.

Les graphiques cikdes sous montrent | 6®vol ution du nombr
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est déabord montr ®e pour |l a Belg

région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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3.12. ABSENCES AU TRAVAIL POUR CAUSE DE MALADIE

MEDEX surveille les absences journalieres pour maladie chez les fonctionnaires du
gouvernement belge (base de données MEDEX, n = 83 002). Ces absences peuvent étre
consi d®r ®es comme un i ndi c-&9tserula popdlation lactivemip a c t
convient de souligner cependant que toutes les absences ne sont pas forcément liées a
une infection causée par le SARS-CoV-2. De plus, les certificats de quarantaine ne sont
pas inclus dans cette surveillance et ne sont donc pas repris dans les données ci-dessous.

La figure ci-dessous montre les absences journalieres pour maladie chez ces
fonctionnaires stratifi ®es par cat ®gori e doO
r®partis dans |l es diff ®r en20-89 ams 8,9 ®;BO-39%iares 21,3d 6 ©g e
%; 40-49 ans 26,2 %; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

I est important de noter que la population étudice a été figée en février 2020,

| 6interpr®tation des rsul tats obser v®s doi t
certaines <cat®gor i es69 ahd @agrdesquels esndeparts la & penstod

par exemple ne sont pas pris en compt e. Po
absences est difficile 7 i nt &9, g0-48,t3@-39.et d@we u r |
une moi ndr e mesur e p 0 u-29, uheaaugmenttiorc duenomtéré Gey e 20
fonctionnaires malades a été observée entre début septembre et fin octobre. A partir de
novembre, on observe une lente diminution jusqu'aux vacances de Noél. La période déebut

janvier est marquée par une ré-augmentation du nombre de fonctionnaires malades, qui

concerne toutes les tranches d'age, a I'exception des 20-29 ans.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), éwolution quotidienne stratifiée par catégorie
d 6 &glepuis le 31/08/20
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Pl us rmndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 47



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://www.health.belgium.be/fr/medex

Le diagnostic appos® par |l e m®decin est di sp
de travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS)
et de texte libre.

La figure ci-dessous indique le nombre de fonctionnaires atteint de maladie respiratoire,

par diagnostic mentionné sur le certificat. Aprés une augmentation du nombre de

di agnostics -l19e, An€COVIIiBEyndr dmé 3 0 gouppddux Angutr
respiratoireso ~ p aaqdonten dichiaution depuiselébbt novembre e u x

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), par diagnostic (maladies respiratoires
uniquement) mentionné sur le certificat, évolution journaliére depuis le 31/08/20
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3.13. MOBILITEEN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es col |l ect®es jusqudau 24 janvier 2021

Disclaimer: Proximus partage ses données agrégéesdemobilt® avec Sciensano dans | e but de contri b
COVID-19.

La Figure crkdes sous montre | 0®volution de | a mobil
chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymis®es et agr ®g®es <collect®es pa

lignes pointillées verticales indiquent les dates des principales mesures prises dans le
cadre de la gestion de la crise du COVID-19.

Les niveaux de mobilité ont été globalement assez stable sur la derniere semaine écoulée
(1824 janvier). On note une tendance ~ | 6augme
de la semaine et le weekend.

Ewlution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base

des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport &
une période de référence définie du 10-23 féwrier 2020.
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nécessairement que la mobilité est plusbasse dans cette province de maniére absolue.

Pl us rmndtions :f hitps://www.info-coronavirus.be/fr/ 49



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

Le tableaucides sous donne wune vision chiffr®e de
derniéres semaines. Il reprend les différences par semaine en comparaison aux variations
observées lors du confinement de Mars-Avril 2020. Sur la période du 18 mars au 4 mai
2020, la variation de mobilité en Belgique par rapport a la période de référence preé-
pandémie (10-23 février 2020) était de -43.1%. Les nombres donnés dans le tableau ci-
dessous sont les différences entre ce pourcentage caractérisant le premier confinement et

le pourcentage observé lors de chacune des 8 derniéres semaines. Plus cette différence

est grande, plus la mobilité est proche de son niveau de février 2020.

Tableau: Différence de la variation de mobilité (%) en comparaison a la période du premier confinement (18
mars au 4 mai 2020) en Belgique, dans chaque province et en Région bruxelloise. Les résultats sont donnés

par semaine pour les 8 derniére semaines. Les résultats sont colorés en gradient de rouge: plus la cellule
est foncée, plus la mobilité a augmenté par rapport a la période du premier confinement.

Semaine Semaine Semaine SEINETE Semaine Semaine Semaine SEINELE

49 ) 51 52 53 01 02 (0]
Belgique
Antwerpen
BrabantWallon
Hainaut

Lieége

Limburg
Luxembourg
Namur
Oost-Vlaanderen

7.4 5.6 17.3 166  17.6

Vlaams-Brabant 10.5 6.8
West-Vlaanderen 6.9 4.0 17.6 16.8 18.3
Région bruxelloise 17.6 13.6
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3.14. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situationle 28 janvier 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)
| or dlle enbecou voyage en Belgique depuis un autre pays, et ceci quel que soit le
moyen de transport.

Les pays/régions de provenance des voyageurs sont classés en trois zones différentes
(zone rouge, zone orange et zone verte) en fonction du niveau de circulation du virus et
donc du risque de transmission/contagion.

Différentes recommandations en terme de quarantaine et testing sont appliquées aux
voyageurs arrivant en Belgique en fonction de la zone de provenance. Les zones (rouge,

orange et verte) sont déterminées par le CELEVAL, le SPF Santé publique et le SPF

Af faires ®trang res, sur base déindicateurs t
les 14 derniers jours.

Et ant donn® que | e cl assement doéun pays/ r ®
épidémiologique, celui-ci peut varier dans le temps.

3.14.1. Nombre de passenger locator forms a partir du 1" aolt 2020

Du ler aolt 2020 au 24 janvier 2021, un total de 2 651 099 PLF ont été collectés, dont 1
277 266 en aolt, 565 675 en septembre, 240 390 en octobre, 137 225 en novembre, 201
669 en décembre et 212 263 du ler au 24 janvier. Sur I'ensemble des PLF, 27,0 %
provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 32,2 % de passagers venant de
zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chaque zone
géographique (01/08/20 - 24/01/21)
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3.14.2. Arrivées de zonerouge et taux de positivité pour la troisiéme semaine de
janvier (18/01/21-24/01/21)

Le nombre déindividus provenant dpositivieg pourdan e
troisieme (18/01/21-24/01/21) est indiqué ci-dessous pour la Belgique, par province et
pour la Région bruxelloise.

Ces données ne concernent que les voyageurs ayant rempli un PLF.

La stratégie de testing est en constante évolution. Entre le 21 octobre et le 23 novembre,

|l es voyageurs de retour de zone rouge noO®taie
l e testing avait repri s s tévaluaboa sles risquésupmis lafsu e s t i
du voyage. Depuis le ler janvier, tous les voyageurs revenant de zone rouge sont a

nouveau testes.

Arrivéesd'une zone

rouge
Nomb
Belgique/ Provinces/ \omPre to(ig; dree % (nombre  Taux de
Region total % (nombre totald  positivité
9 d'arrivées personnes  Tests p
Nombre total SESEl GRS tester
d'arrivées) ayant un
ayant un NISS)
NISS
BELGIQUE 34859 30242 15273 9034 59,2% 3,1%
Antwerpen 4798 4586 13,2% 2384 1410 59,1% 3,9%
Brabant wallon 1457 1361 3,9% 808 498 61,6% 1,0%
Hainaut 2034 1789 5,1% 865 556 64,3% 3,1%
Liege 1875 1720 4,9% 964 586 60,8% 3,4%
Limburg 1259 1210 3,5% 518 311 60,0% 1,9%
Luxembourg 435 395 1,1% 205 135 65,9% 0,0%
Namur 895 791 2,3% 459 281 61,2% 3,2%
Qost-Vlaanderen 2732 2588 7,4% 1296 778 60,0% 3,3%
Vlaams-Brabant 3208 2935 8,4% 1655 914 55,2% 3,0%
West-Vlaanderen 2659 2510 7,2% 1107 728 65,8% 2,9%

Région bruxelloise 10553 10099 29,0% 4963 2816 56,7% 3,3%

Données sur la
province manquantes 2954 258 0,7% 49 21 42,9% 0,0%
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3.14.3. Provenance des voyageurs et taux de positivité au cours de la semaine
écoulée (18/01/21-24/01/21)

Le tableau ci-dessous présente les quinze pays desquels les voyageurs, ayant rempli un
PLF, arrivent majoritairement en Belgique, entre le 18 janvier 2021 et le 24 janvier 2021.
Le taux de positivité associé est également montré.

Nombre d'arrivées

% (total du nombre

Taux de positivité*

Pays de provenance d'arrivées)

France 6607 19,02 1,2%
Espagne 4687 13,4% 3,4%
Maroc 1908 5,5% 3,9%
Pologne 1435 4,1% 2,8%
Italie 1337 3,8% 0,9%
PaysBas 1331 3,8% 1,3%
Allemagne 1252 3,6% 0,6%
Portuwal 1241 3,6% 1,4%
Roumanie 1003 2,9% 6,9%
Suisse 968 2,8% 1,2%
RoyaumeUni 657 1,9% 5,9%
Turquie 562 1,6% 2,5%
Emirats Arabes Unis 554 1,6% 5,8%
Bulgarie 385 1,1% 2,0%
Brésil 362 1,0% 7,6%

“Taux de positivit® au ni stierspeuverdependand dtre obsetvéesap piveauaegionals v a r |

Pl us

ranaions f hibps://www.info-coronavirus.be/fr/

53


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

% )
i. ii':éep‘.lﬂé.i“"” _%Ywﬂm Ostbelglena c f& Ylaanderen

SECURITE DE LA CHAINE AUMENTAIRE T AVIQ
ET ENVIRONNEMENT Dignsten van het Vereniad Colleqe van de Gemeenschapoelilks Gemesnscnaoscommissie

%iensano

3.15. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMESDE COVID-19 ET REP ON S BEMIE ENBELSIQUE

23111

Mesures fédérales de confinement

Mesures fédérales de déconfinement 1910 | 2110

Stratégie de test Fermeturede | | Arrét temporaire des test

caféset| | des contacts & haut
restaurants, | | risque asymptomatiques
couvre-feu et des voyageurs
22/06 01/10 revenant de zone rouge
Fin de la premiére Test obligatoires des
vague 25/07 31/08 voyageurs revenant de
it Port du masque obligatoire Deuxiéme vague Zone rouge avec un
dans les restaurants, les formulaire d'auto- 02/11
batiments publics et en fonction évaluation les indiquant Reconfinement partiel :
des régions dans les lieux trés comme présentant un Maximum 1 contact étroit
fréquentés. Coordonnées des risque éleve 09/10 par personne, fermeture des
clients dans les restaurants Maximum 3 contacts autres professions de
étroits par mois, contact non médicales aprés vacances
S rassemblements de Prolongation des vacances je Noél
4 personnes de Toussaint jusqu'au 15/11
01/07 29/07 maximum si
Réouverture de Maximum 5 contacts étroits par distance respectée,

parcs d'attractions famille pour quatre semaines ; cafés fermés a 23h 31(12

Reprise des tests
centres de bien-étre Réunion de 10 personnes pour contacts a bl (%qarantt?met 25101
théatre / cinéma maximum si distance respectée haut risque ° ‘gif'g Je7 de:S Deux tests pour
Télétravail recommandé 16111 3
- - ¢ atsyrnptomathues voyageurs revenant contacts a haut
3 : €t voyageurs de zone rouge risque (J1-J7)
03/07 e revenant de zone Isolement des cas
Maximum 15 apesa rouge confirmés pendant
contacts étroits sssaint 19112 r1JOJourS
par personne 30109 0112 e
et par semaine e td Rebi e e iC s d
- 91109 plic ) des magasins "
10000 Reprisede oronalert non essentiels
13107 01/08 14/08 P
Test obligatoires PLF a remplir Test recommandé
des voyageurs pour les des voyageurs
revenant de voyageurs revenant de zone
5000 zone rouge orange ||
|“||I ‘I ‘ ‘ I ‘| IIIII||I|||| ||||||I| | |III.I|||I|||I|IIIII||IIII||II
B8 g § ; g 8 § : 8 g g Sl 8 § g g S ;

Note 1: La stratégie de test en place au 22 juin 2020 était lasuivante: toute personnerépondanta ladéfinitiond 6un cas possi Bl @i dei CQWé DI es contacts “19dewmient ri sque
°tre test®s. Comme | a capacit® de test ®tait suffi sant electvitérasdentieflecttaisnt égaleenerhtesep i t al i s®e ainsi que tout n
Note 2: Jusqubdau 30 septembre 2020, | es mesures f®d®r al es lerodob@®208),eRdssart @ab®éspapegouvérmemeantdédévabAr De€moe nt f ®d ®r
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Cette ligne de temps présente en parallele le nombre de nouveaux cas COVID-19

confirm®s en Bel gi que et l es principales mes
apr s | a pr emi -adie a ypatg due22 juino @& Depuis cette date, la
circulation du virus a connu des phases ascendantes et descendantes, nous décrivons par
cons®quent tant | 6assoupli ssement gue | e r ess

de la stratégie de testing.

La figure montre les mesures prises dans le cadre de la gestion de la crise sanitaire par le
Consei l nati onal de s®curit® (jusquobdau 30 s
concertation, composé de 12 représentants des différents gouvernements du pays et
présidé par le premier ministre. Les mesures ont pour objectif de limiter la circulation du
virus dans la population afin de réduire au maximum la mortalité liée a la maladie ainsi que

do®viter une surcharge hospitali re et un r a
Not ez gue | 6ef fet potenti el des me s utrpeass , et
immédiat.

Il est important de souligner que des différences géographiques ont été observées dans
| 6®vol uti on de | 6 ®pi d®mi e pendant |l a deuxi n

spécifigues ont été prises a different moments au niveau régional, provincial ou
communautaire, mais celles-ci ne sont pas présentées dans cette figure.

La figure montre également les stratégies de test mi ses en Tuvre pendan
d®crite. Ces strat®gies sont adapt ®es au <cou
| OdR®mMi e, de | 6organisation des soins de sant®
" un moment donn®. Les strat®gies de test sor

étroite collaboration avec les autorités compétentes en matiere de prévention, de soins de
santé, de contrble des maladies infectieuses et de gestion du risque (RAG/RMG).

Il est important de souligner que le nombre de cas diagnostiqués dépend de la stratégie
de test.

Cette | igne de temps a uniquementr uokkj evti sd®&Ee ¢
| 6i mpact des diff® rentes interventions.
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4. Modelisation

4.1. TAUX DE REPRODUCTION (Ry)

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

moment précis et des caractéristiques biologiques des agents pathogenes (le virus). Une
épidémie devrait se poursuivre si Rt a une valeur > 1 et diminuer si Rt est < 1. Les valeurs

de Rtpr ®s ent ®es dans ce rapport sont esti m®es
développé par Corietal. (2013) et adopt ® par Sciensano en coll

411. Taux de reproduction bas® sur | e nombre do6

Le Rt estimé a partir des nouvelles hospitalisations est présenté ci-dessous sous forme de

graphique et en tableau. Quand les chiffres a partir desquels le Rt est estimé diminuent,

| 6intervalle de <confiance sO0O®l argit et i de
stable. Le Rt doit donc toujours étre interprété en compléme n t déautres indi
propagation et de transmission de la maladie.

2_

1 IMAM —
N NN N

Apr Jlul Olct Jan
End date (7-day sliding window)

Reproduction number

Estimated from: - Observed hospital intakes

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance a 95 %

Rt (22/01/21 au 28/01/21) 0,959 0,897-1,024
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4.1.2. Taux de reproduction basé sur le nombre de cas pour laBelgique, 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 Limitein_férieure Limitesgpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Belgique 1.069 1.052 1.086
Antwerpen 1.042 0.999 1.085
Brabant wallon 1.101 1.010 1.195
Hainaut 1.113 1.062 1.165
Liege 1.039 0.978 1.102
Limburg 1.191 1.133 1.250
Luxembourg 1.148 1.031 1.270
Namur 1.035 0.944 1.130
Oost-Vlaanderen 1.059 1.015 1.104
Vlaams-Brabant 1.137 1.076 1.200
West-Vlaanderen 1.068 1.023 1.115
Région bruxelloise 0.979 0.929 1.030
Deutschsprachige Gemeinschaft 1.266 1.044 1.509

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

méthodol ogi ques utilis®s dans | e programme de
recherch® ou des | imites |i®es aux donn®es. L
s e compl ®mentent mut uel |l ement car I ls per met
| 6®v ol ution de | 6®pi d®mi e tbagse suBles hgspitplisations esth  a v a
quoi l ndest pas affect® par | e-xeécldationfd®ras cec e s t
qui est le cas pour le Rt bas® sur | es nouveaux trepad, udi agn
avantage du Rtbas ® sur |l es nouveaux <cas diagnostiqu

changements soudains du nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée
entra’" ne ®gal ement plus de diffi cestimat®@s concer
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4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

Les prédictions ci-dessous sont basées sur trois modeéles différents réalisés par

l 6Uni ver sit® dobéHasselt ( GAM) , l 6Uni versit® | i
Ces modeles utilisent différents indicateurs tels que, par exemple, le nombre de cas
confirm®s, | 6absent ® s me ou | a mobilit®, p

hospitalisations de cas confirmés de COVID-19 pour les 14 prochains jours. Ces modeéles
utilisent des indicateurs multiples et différents, les prévisions qui en résultent peuvent donc
varier. Plus de détails sur les modeles ainsi que des analyses supplémentaires sont
disponibles sur le site epistat.

Dans la figure ci-dessous, la ligne noire montre le nombre de nouvelles hospitalisations
observé et les lignes pointillées colorées indiquent les prévisions de chaque modéle.
Léintervalle de confiance de chaque mod | e es

Short-Term Prediction Models

——— Observed ==s=ss=n GAM sssemsans MLG s=ss=ss=s INLA

200

"
s 150

S 100

10Jan 17Jan 24Jan 31Jan 07Feb
2021

Created on 2021-01-28
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4.3. MODELE DE PREDICTIONDU TAUX Do OCNKDRERBAITS ED SOINS
INTENSIFS

La figure ckdes sous montre | 6occupation des lits en
observée est indiquée par la ligne pointillée. Les prévisions (ligne pleine) et leur intervalle
de confiance (zone vert clair) sontprés ent ®s jusqudédaux 14 jours

Le mod |l e wutilise toutes |l es donn®es disponi
meilleure approximation possible sur base de toutes les valeurs observées. En
conséguence, les valeurs de prédiction pour une période passée peuvent toujours évoluer.

Le nombre de lits de soins intensifs disponibles en phases 1 et 2 (voir section 3.4) sont
indiqués par les lignes horizontales correspondantes (Phase 1 ligne grise; phase 2 ligne
rouge).

Occupation des lits aux soins intensifs au cours du temps

Les prévisions et leur intervalle de confiance a 95% pour le nombre de lits en soins
intensifs occupés sont présentés ci-dessous pour les 14 jours a venir. Un éventuel

d®passement de | a capacit® de | 06USI est pr ®se
Date Valeur observée Valeur prédite 2,5% IC 97,5% IC
2021-01-27 313 382 273 521
2021-01-28 323 370 257 487
2021-01-29 384 276 512
2021-01-30 388 264 515
2021-01-31 380 273 505
2021-02-04 349 243 458
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