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Situation générale: Phase de confinement. Tous les indicateurs sont au-dela des seuils
déterminés par la stratégie de gestion : | 6i nci dence sur 14 jou
la Belgique est de 279/100 000 habitants, | 6i nci dence sur 7
d 6 hpabsations est de 7/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas est en
augmentation sur la période du 25 au 31 janvier par rapport a la période précédente de 7
jours.

Tests et taux de positivité: Le nombre de tests effectués a augmenté au cours de la
période du 25 au 31 janvier par rapport a la période précédente de 7 jours. Cette
augment ati on sdébobserve dans tous | es grou
pour les 0-9 et 10-19 ans. Le taux de positivité reste globalement stable a 5,5 %.

Surveillance par les médecins généralistes: Au cours de la semaine derniére,
l'incidence totale des consultations (y compris par téléphone) avec un médecin généraliste
pour des symptémes grippaux et pour suspicion de COVID-19 a augmenté. Le taux de
positivité pour COVID-19 était de 14% chez ces patients i voir section 3.11.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue légérement. Le
nombre de lits occupés en soins intensifs est stable.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 est en diminution sur la derniere semaine par
rapport “ | a semaine pr ®c ®de nt eepuisCasenmaidesB. s

Vaccination : D 6 dep donnges enregistrées dans VACCINNET+, en date du 03 février
2021, 307 386 personnes ont recu une premiére dose de vaccin, parmi lesquelles 44 127
ont déja recu une seconde dose. Cela correspond a une couverture vaccinale pour la
premiere dose du vaccin de 3,33% de la population belge dgée de 18 ans et plus i voir
section 3.4.

Clusters : Le nombre de nouveaux clusters rapportés continue a augmenter pour la
période du 25 au 31 janvier, principalement en Wallonie, probablement partiellement en
raison d'une meilleure détection des clusters dans les écoles. Parmi tous les clusters actifs
confirmés pour la semaine derniére, 28 % se situent dans les écoles, 28 % dans les MRS
et 26 % dans les entreprises- voir section 3.10.

Mobilité : Les données relatives a la mobilité montrent toujours une stabilisation des
déplacements a un niveau comparable a celui observé avant les vacances de Noél. Depuis
janvier on note également une relative stabilisation de la fréquentation du lieu de travalil,
des stations de transports publics, de shopping & centres de loisirs et du temps passé au
domicilei voir section 3.13

e I
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2. Indicateurs clés - Tendances

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

di agnostic, de d®c s ou ddéadmission 7 | 6h?tpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont expriméesenmoyennes journali res; | 6®vol uti o

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Moyenne journaliere Moyenne journaliere .
Nombre de patients Au total dur ant -Hleenégree durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 718 847 2230 2 349* +5%
Admis a I'hopital 52 368*** 125,4 121,0** -4%
Décédés*+** 21 260 51,4 40,7* -21%
En hopital 11978 33,0 27,3 -17%
En maison de repos 9113 18,1 13,3 -27%

*Du 26 janvier 2021 au 1 février 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 29 janvier 2021 au 4 février 2021.

*** Nombre doéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vo uistiohsawuver ez
point 5 du document questions fréquemment posées.

***Déces toutes localisations incluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hdpital 28 janvier 2021 4 février 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1819 1752 -4%
Nombre de lits USI occupés 323 306 -5%
lesdonn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avecacelles di

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirm®s en | ab
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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).

Distribution des cas confirmés par 100 000
habitants entre le 19/01/21 et le 01/02/21
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L
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme

nationale

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
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Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
pour 171 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.

oov2s  2giovpr  CPENOETEN hangement doulemeny "CSence par
25/01/21 01/02/21 absolue) (pourcent) réd'u.(fti(_)n de jours)
moitié (jours)

Belgique 15 611 16 444 833 +5% 93 279
Antwerpen 2 260 2271 11 0% 999 242
Brabant wallon 545 771 226 +41% 14 324
Hainaut 1825 2095 270 +15% 35 291
Liege 1099 1252 153 +14% 37 212
Limburg 1580 1477 -103 -71% 72 348
Luxembourg 369 475 106 +29% 19 294
Namur 476 592 116 +24% 22 215
Oost-Vlaanderen 2196 2188 -8 -0% 1329 287
Vlaams-Brabant 1302 1385 83 +6% 79 232
West-Vlaanderen 2073 2 050 -23 -1% 435 343
Région bruxelloise 1476 1544 68 +5% 108 248
Deutschsprachige 132 93 -39 -30% 14 289

Gemeinschaft

Note : Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que le
nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps nécessaire
pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £PI| D£ MMJECTENS PR

La stratégiedegesti on de | 6®pi d®mi e repose sur des cri
de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les criteres
sont atteints et gue | 6®valuation hebdomadai

aussi compte de ces criteres, en souligne le besoin.

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

Les criteres restent princ i pal ement bas®s sur |l es indicate
jours pour | e nombr e de cas et | 6i nci dence
dohospitalisations. l' 1 s sont associ ®s di ff ®r

phase de contrdle.
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 controle:

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
consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours >
4,5/100.000 habitants)
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Legraphecidessous montre Il ®d®voldemnoea sur 14 jours
et | 6i nci dence sur 7 jours pour |l e nombre d¢
valeurs seuils délimitant les phases de contrble 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

déohospitalisations (vert clair).
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aolt 2020, semaine qui marque

l e d®but de |l a deuxi me vague de | 6®pi d®mi
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.2 du document Questions
Fréquemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 26 janvier 2021 au 1 février 2021, 16 444 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 16 444 nouveaux cas, 9 371 (57%) étaient rapportés en Flandre,
5 185 (32%) en Wallonie, dont 93 cas pour la communauté germanophone, et 1 544 (9%) a
Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r®siden

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par date de diagnostic* a partir du 31/08/20
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 4 février 2021, a 6 heures.

*En raison de | duti |l i sat doonéesdestroisdernigrajpoues daivent ehcore §tre oonsolidées. Lofsgus la date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

3.2.1. Tests COVID-19 effectués par les laboratoires cliniques et par les laboratoires
de la plateforme fédérale de tests et taux de positivité par province et par
tranche do6o©ge

Au cours de la période du 26 janvier 2021 au 1 février 2021, 347 324 tests ont été

effectués, soit une moyenne journaliére de 49 618 tests. Le taux moyen de positivité pour la

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

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale*, et taux de positivité,
par jour a partir du 31/08/20
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Note: Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent encore
étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigene et PCR sont tous deux représentés
: si un échantillon a été soumis a lafoisauntest PCR et ~ un test antig ne, on consid re quboi
*Pendant la période de transition de la plateforme nationale de tests a la plateforme bis, du 25 décembre 2020 au 26 janvier 2021, il

ndo®t ait pas possi lvénancedies tedts rapportds.g°aue aette Irason pcesdests sont tous présentés comme provenant
des laboratoires cliniques.

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

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

par groupe dobéoO©ge, pour | a p®riode du 26 |janvi
de données consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre de tests % de tests
P 9 100 000 hab positifs positifs*
0-9 30 808 2428 1582 5,1%
10-19 45 683 3513 2 597 5,7%
20-39 103 684 3575 5388 5,2%
40-64 106 746 2795 5945 5,6%
65+ 59513 2700 3588 6,0%
Note : L6©ge ndo®tait pas disponible pour 890 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe do©ge depuis | e 31 ao%t 2020, l e d
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiqgues effectu®s par groupe dbéO©g

— 09 20-39 — 65+
— 10-19 40-64 == Tout age confondu

“o 5 000-

4 000-

w
o
(=3
<

N
o
o
@

1000~

Tests effectués pour 100 000 personnes
(moyenne mobile de 7 jours

o
q}'lx

AN » B
% N PV

Note: les données des trois derniers jours doivent 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 26 janvier 2021 au 1 février 2021
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre _d.e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 347 324 3022 19172 5,5%
Antwerpen 56 358 3014 2519 4,5%
Brabant wallon 10985 2706 821 7,5%
Hainaut 29 639 2201 2322 7,8%
Liege 22 694 2 045 1380 6,1%
Limburg 33986 3874 1945 5,7%
Luxembourg 7973 2780 506 6,3%
Namur 10 354 2088 593 5,7%
Oost-Vlaanderen 50 380 3303 2461 4,9%
Vlaams-Brabant 35934 3109 1660 4,6%
West-Vlaanderen 47 116 3923 2851 6,1%
Région bruxelloise 32298 2651 1678 5,2%

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*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 fréguemment posées »

1481 1900 106 7,2%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 26/01/21 et
habitants entre le 26/01/21 et le 01/02/21 le 01/02/21

25 30 35 5% 6% 7%

- aa R
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 pr o v i e n pad,rées formdldirasn e
électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en collectivité et a

l 6htpital pour une demande de test (consulta
codes de prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines 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 données des prescriptions des médecins généralistesetdesm®d eci ns ~ | 6 h1 g
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 derniére semaine, du 25 janvier 2021 au 31 janvier 2021, 340 133 tests ont été
réalisés, dont 64,4% 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 ler septembre
2020.

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 01/09/20 au 01/02/21

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

— 20000-
© O
Qs
£°5 15000-
Do
Lo
%o_
@ 10000-
[Cle]
2t -
o .2 s5000- / —
Z® //
o —
— \_/—/’\
0.
’\
{1' @\"lr %\q,gb\q,gg\q, \'lz qu ‘19,\'19\‘19\’1«9,\\'19(&’19(1)@,1)‘19%\‘19 NG ,\\"lr ,\\'lz ,\\Qz ,.]>"1«
\QQ& W P G o g T A Ay W \°\°<b°<:\°
N S S U, U RS A A S SN AN F

*Les données associées aux codes CTPC ne sont pas disponible pour la période 6/11/20 au 9/12/20. Ces données pourront étre ajoutées
rétroactivement a une date ultérieure.
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, nN®cessit® doun formul aire ®lectro
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 adesso® quedsieles tombperd® essneffe®uées pour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
01/09/20 au 01/02/21

— Mogelijk COVID-19 geval Screening voor verscheidene redenen
—— Hoogrisicocontact van indexgeval ~— Andere
Reizigers terugkerend van een rode of oranje zone

40%-
30%-
20%-

10%-
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 01/02/21
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— Asymptomatiques
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3.23.D®I ai moyen entre | 0apparition des sympt?! mi
La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. ElI'l e montre | 6®volution du d®I ai mo
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cinq
composantes: de | apparition des sympt?!®mes
consultation au prélévement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du résultat
dutestauticketenvoy® au CC (jaune) et de | dappel du
r ®f ®r ence sur | 6axe des absci ssmsdisposille, ladated at e
de | 6envoi du ticket au CC.

Le d®l ai entre | 6apparition des sympt!mes et

la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le prélévement 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 le prélevement et
entre | a disponibilit® du r®sultat et loap cr ®:
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 dodeusnt fnaoitbal nememar
pour les délais calculés au début du mois de septembre pour le délai entre le résultat du
test et | 6envoi du ticket au CC et | e d®I ai e

Des tendances plus globales sont également observées. Par exemple, les délais entre la
consultation et le prélévement 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 reflétent 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 noont
entre consultation et préléevement et entre préléevement et résultats ont en conséquence

di mi nu® ° la fin du mois doéboctobre 2020. En o
et | 6appel au patient a clairement di minu® de
En raison de lanécessitétdeconsol i der |l es donn®es, i est e

éventuel de la reprise du testing pour les contacts a haut risque asymptomatiques et les
voyageurs revenant de zones rouges.

la d®nomination fAticketo fait r®f ® ence au mmstifracg.e ddactivation
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Evolution du d®I ai moyen entr @eldu&@ pupatient apartr du 0/@R0, s y mp t !

subdivisé en 5 composantes

8/'.
“sciensano

Etape

. Début des symptdmes - Consultation

. Consulation - Prélévement
Prélzvement - Résultat

N

Résultat - Call Center
. Call Center - Appel au patient

Délais moyen (jours)

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.

La c ol | docrateons dupplémentaires nous renseigne davantage sur les modes de
transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniguement aux cas
COVID-19 confirmés qui ont été contactés par le contact center. Ces informations ne
concernent pas les contacts a haut risque. Au cours de la période du 24 au 30 janvier, 92,2
% 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 38% 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
fréquemment signalés sont au domicile (23,5 %), au travail (9 %) ou en famille et chez des
amis (8 %).

Il est important de noter que certains endroits sont complétement (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.

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 16



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/fr/procedures/suivi-des-contacts-0

Possibles lieux de transmission pour les personnes contactées du 24 janvier au 30 janvier 2021. .

Site probable d'infection
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier un

autre cas confirmé COVID- 19 comme source doéinfection. Po
source exacte nodoa ®t ® rapport®e. En cas doid
principalement expliqué par un contact au sein du ménage (22,2 %), un autre membre

infecté de la famille (5,7 %) ou un collegue infecté (5,1 %).

Possibles sources doéinfecti dn24jarvierau 30 jarssierg@r.sonnes ¢ ¢

1 o e e e B e et &

Enssignant| -~ - - ----------- oo oo o---mo—mmm - mmmm oo

Autre] — - - - - m - mm e m e e e e mm -

Collectivitd de cohabitants 1 - - - —®

5 Personnel de santg] — - - - - - - -- - - - - ---- - oo -- o —mmm o —

o

z

=

=] Chezunami{ ~ - - - - - - - - - - - - o oo

o

=

3

;;?3 Famille {non cohabj{ ———-—-# - -----~------------- - ——— - - -
Famille {sohab){ - ----------------- L e R I I

Collégue da travail{ —-—-®

Camarade declzsse| -~ -~ - - """ - - - -----------m-o—mmmmmmmmm oo

Connzizsances | -

e 10% 20% I 403
Percentage
S2.2% a répondu 3u CC.

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 18



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

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 gique et pour analyse
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-Liége).

La plateforme de séquencage effectue une surveillance dite « de base é , caédeesune
anal yse g®n®t i que approfondi e doéun certain
repr®sentatifs de | 6elndempbé et idfe ¢ at pdeous @G u © m

®chantill ons positifs, c tdlgne sequences dahsde cadreagla r t i o
surveillance de base est actuellement plus faible). La plateforme de séquencage effectue
€galement une surveillance « active e , caédigesquie 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 premiére fois en Angleterre, le variant 501Y.V2, identifié en
Afriqgue du Sud, et | e variant 501Y.V3 identif
identifie 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 géne S (geéne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la

cellule hote).

De plus, le variant 501Y.V1 posseéde 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 les
®chantill ons quodelle anal yse.
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3.3.1. Surveillance des S-gene dropout parmi les échantillons analysés par la

plateforme fédérale de test
Lafigurecidessous montre | a proporti ors-gehéd dopdutasnt 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, 84 % était le variant 501Y.V1 sur les deux derniéres semaines. Ceci montre
gudactuel |l ement Jgene diopduteesttun wom prodyopuonu rS | 61 dent i f
variant 501Y.V1. Par conséquent, tous les échantillons présentant un S-gene dropout ne

seront plus séguencés, mais uniguement une sélection aléatoire de ceux-ci.

Nombre de tests PCR positifs, et nombre et pourcentage de 'S-gene dropout' détectés par la plateforme
fédérale de test, 01/12 au 04/02 (Source : plateforme fédérale de test)

mmmm COVID PCR positif = S-gene dropout = Pourcentage S-gene dropout
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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
séquencage génomique 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 variant 501Y.V1 et le variant 501Y.V2 représentent respectivement 5,9 % et 0,2 % des
échantillons séquencés dans la surveillance de base (échantillons prélevés a partir de
décembre 2020). Parmi les échantillons séquencés dans le cadre de la surveillance active,

11,2 % des échantillons étaient le variant 501Y.V1 et 11 % le variant 501Y.V2. Il faut
rappeler que la surveillance active concerne des groupes présentant un intérét particulier tel

gue des clusters ou des voyageurs. . Le variant 501Y.V3 nbda pas¢s
Belgique.

Source : plateforme de séquencage

Surveillance active (voyageurs,
foyers épidémiques, résultats PCR

Surveillance de base
anormaux...)

S-gene dropout

Semaine
dod®c ha
neefe Nombre Nombre Nombre
do6 ®c han 501Y.V1l 501Y.V2 do6®c hanib0lY.Vl 501Y.V2 dé®chant 501Y.V1l 501Y.V2
séquenceés séquences séquencés
30/11-6/12
0
(w49) 33 0 0 58 3 0 16 0
7/12-13/12
8 0 0
(W50) 1 0 0 95 0 0
14/12c20712 94 0 0 115 0 1 13 1 0
(w51)
21/12-27/12
13 7 0
(W52) 8 3 0 41 4 1
(w53)
4/01¢10/01 76 7 0 78 2 8 58 34 0
(w1)
11/01¢17/01 20 1 0 206 10 37 263 229 0
(w2)
18/01-24/01 105 14 0 164 63 41 340 292 0
(w3)
25/01¢ 31/01
¢ 34 8 1 26 7 3 25 21 0
(w4)
Date inconnu 67 0 0 76 7 0 83 30 0
Totd 556 33 1 887 99 98 860 637 0
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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, l'utilisation du COVID-19 Vaccine Moderna® a
commenceé. 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 l'enregistrement dans la base de données est possible et doit étre

prise en compte |l ors de | 6interpr®tation des
Sur |l " ensembl e des vaccinations enregi str ®e ¢
enregi str®es dans |l es 3 jours suivant | a date

La répartition géographique indiqguée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu
de résidence de la personne vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination.
Cette répartition ne reflete 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).

Au 3 février 2021, un total de 351 513 doses de vaccin COVID-19 (340 931 Comirnaty® et
10 582 COVID-19 Vaccine Moderna®) avaient été administrées et enregistrées dans
Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de 104 643 doses par
rapport au nombre enregistré au 27 janvier 2021.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour la population totale, au 3 février 2021, par dose, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone.
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Couverture Nombre de Couverture

Nombre de inale 1¢ inale 2¢ d
personnes vaccinale 1¢ personnes vaccinale 2¢ dose,
vaccinées avec au  90se, population  vaccinées avec 2 population
moins 1 dose® totale® doses® totale®

Belgique 307 386 2,67% 44 127 0,38%
Bruxelles® 18 442 1,51% 4 845 0,40%
Flandre® 195971 2,96% 21 082 0,32%
Wallonie@4 89 698 2,46% 17 637 0,48%
communaute 1893 2,43% 394 0,51%
germanophone®

(1) Source de données : Vaccinnet+

(2) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de mai 2020 de la population belge (STATBEL).

(3) La répartition géographique est basée sur le code postal de résidence de la personne vaccinée. Les personnes pour lesquelles le
code postal était inconnu n'ont pas été incluses dans la répartition géographique.

4 A | 6ex c llaCemmumautédgermanophone.

Tous les tableaux et graphiques suivants sont axés sur les personnes agées de 18 ans et
plus, car elles constitueront a terme le groupe cible de la campagne de vaccination belge.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour la premiére dose, le 3 février 2021, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone, par groupe d'age.

Groupes Belgique Bruxelles®  Flandre® Wallonie®2) communaute "
germanophone®
Nombre de
personnes vaccinées 306 007 18 433 194 690 89 618 1890

18 ans avec au moins

etplus 1 dose®
Couverture vaccinale
1¢ dose® (%)

3,33% 1,96% 3,64% 3,10% 3,00%

Nombre de
personnes Yaccmées 143 392 11 091 89 798 41 459 773
65 ans avec au moins
etplus 1 dose®
Couverture vaccinale
1¢ dose® (%)

6,50% 6,95% 6,61% 6,03% 5,06%

Nombre de
personnes vaccinées
80 ans Aavec au moins
1 dose®
Couverture vaccinale
1¢ dose® (%)

105 193 7971 67 039 29 426 564

et plus

16,02% 16,21% 16,15% 15,29% 12,65%

(1) La répartition géographique est basée sur le code postal de résidence de la personne vaccinée. Les personnes pour lesquelles le
code postal était inconnu n'ont pas été incluses dans la répartition géographique.

2)A 1 6exclusion de | a Communaut® ger manophone.

(3) Les personnes d'age inconnu ne sont pas incluses dans ce tableau.

(4) Source de données : Vaccinnet+

(5) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de mai 2020 de la population belge (STATBEL).
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Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour la seconde dose, le 3 février 2021, pour la Belgique, par région et pour la

Communauté germanophone, par groupe d'age.

Groupes

do oY e

Belgique

Bruxelles®

Flandre®

Wallonie2

Communauté
germanophone®

18 ans et
plus

Nombre de
personnes
vaccinées

avec 2 doses?

394

Couverture
vaccinale 2¢
dose® (%)

0,48%

0,51%

0,39%

0,61%

0,63%

65 ans et
plus

Nombre de
personnes
vaccinées

avec 2 doses®

32675

4081

15757

12 478

298

Couverture
vaccinale 2¢
dose® (%)

1,48%

2,56%

1,16%

1,82%

1,95%

80 ans et
plus

Nombre de
personnes
vaccinées

avec 2 doses®

25783

3 046

13124

9 333

231

Couverture
vaccinale 2¢
dose® (%)

3,93%

6,19%

3,16%

4,85%

5,18%

(1) La répartition géographique est basée sur le code postal de résidence de la personne vaccinée et non sur le code postal du lieu de
vaccination. Les personnes pour lesquelles le code postal était inconnu n'ont pas été incluses dans la répartition géographique.
2)A 1 6exclusion de

(4) Source de données : Vaccinnet+

(5) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de mai 2020 de la population belge (STATBEL).

I a

Pl us

Communaut ® germanophone.
(3) Les personnes d'age inconnu ne sont pas incluses dans ce tableau.
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Le tableau suivant indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour la population &gée de 18 ans et plus, par dose et par sexe, le 3 février 2021.

Nombre de Nombre de Couverture
personnes Couyerture personnes vaccinale
vaccinées vaccinale vaccinées
e
avec au moins 1° dos% 3%8 ans avec e
et plus® 28
1 dose® : 2 doses® 18 ans et plus®9
Sexe®)
Femme 225 734 4,80% 32 490 0,69%
Homme 80 270 1,79% 11 626 0,26%

(1) Source de données : Vaccinnet+

(2) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de mai 2020 de la population belge (STATBEL).
(3) Les personnes d'age inconnu ne sont pas incluses dans ce tableau.

(4) Les personnes pour lesquelles le sexe était inconnu n'ont pas été incluses dans ce tableau.

La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour la premiere dose de vaccin pour

la population belge de 18 ans et plus, par région et pour la Communauté germanophone, et
par date d'administration.

Couverture vaccinale pour la premiére dose du vaccin contre la COVID-19 dans la population belge 4gée de 18 ans et plus,
par région et pour la Communauté germanophone et par date d'administration (Source=Vaccinnet+)

=== Bruxelles === Flandre -+ Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) =+ Communauté germanophone

w
'

Couverture vaccinale (%)
rn

Date d'administration
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 29 janvier 2021 au 4 février 2021, 847 patients avec COVID-19
confirm®s en | aboratoire ont ®t ® hospitalis®s

Evolution du nombre d'entrées a I'hdpital Evolution du nombre de patients sortis de I'hdpital

Wallonie [l Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles

(7}
&8 750- %750—
(&} O
b} (b}
O 500- O s00-
g g
Ke] o
£ 250- £ 250-
[e} [e]
Pz =
0- et : : 0- : SR :
DO QO QO D O O N N NoOAN AN QA0 Q SN 0
Q\q’ Q\'la Q\'L Q\rb Q\"?/ \\f], ,\\'1/ q’\rl/ q:l« ,\\'lr ,\\‘1« ,}9; q\'?/ Q\'la Q\'L G\rl/ Q\'L i '1« q:l/ ,]> ,\\"1/ ,\\‘1« ,}9;
R AN P R RN RS S NSNS S g \\r»\’\@’\“v'\«@ ©
STRATRE QR PO R QY N SRR R P 3

Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 4 février 2021, 1752 | its doéohtpital dont 306 | its e
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 166 patients nécessitaient
une assistance respiratoire et 16 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total
de |its déhtpital occup®s a diminu® de 67, do

Evolution du nombre d'hospitalisés Sévérité des cas hospitalisés

[ Patients confirmés a I'nopital [l Patients confirmés en USI B Assistance respiratoire [l ECMO*
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(2]
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Nombre de cas
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@\\@\ \'\\ \’9\ \'\Q\ \"\\ \’\\\ \(1> \{1> \\\ \\\ \r1> A\ \\cb\ \\Q\ \’\Q\\\\ \'\\ \q> \rﬁ \Q\\ \‘5\\ \q)
'\'\r@q‘?—"@'\?Qq?’\"& Q’b’\ @@0@@@""‘"&

*Nombre doéh®pitaux partici pan *ECMO:Oxygénation par membrane extra-corporelle
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3.5.2. Provenance des patients hospitalisés pour COVID-19

Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniqguement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doéune pathologi e9diff
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 doéavoir une Vvi8e su
venant doéune mai son de r epoansdedongliedduréee aut r e i

Sur les 847 admission rapportés pour la période du 29 janvier 2021 au 4 février 2021, 797
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du
patient. Pour cette période, 115 (sur les 797) admissions pr ovenai ent ddéune
repos/ et de soins ou doéun autre ®tablissement

£Evolution du nombre dbéadmi ssions hospi tlactonfiiméepgar de pat
provenance, Belgique

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

750-

o
o
o

Nombre de cas

N
13
o

. .....|..|||i|||H||II|Il||.|||||

® @ © & P L PH & & &
o «\@‘ I A O A I
3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés
La surveillance clinique des patients COVID-1 9 hospi tali s®s per met de
| 6 ©ge des patients admi s dans |l es htpitaux.
caractéristiques des patients au niveau national. Cependant la surveill ance cl i ni qu

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 e, 47, @roes,d e s
53,0% des hommes.
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Age: Lesfigurescidessous montrent | 6®volution de | a r
patients COVID-19 hospitalisés.

Evolution par semaine de | a r®partition par ©ge
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patients hospitalisés
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Note: les donnéesdesquat re derni res semaines sont susceptibles ddé®voluer ~ ¢

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

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des probléemes de santé préexistants

I 0 probléme de santé préexistant || 2 problémes de santé préexistants ou plus
I 1 probléme de santé préexistant

100%-
75%-
50%-
2

0%-

[$2)
BE

Pourcentage de patients hospitalisés

o o &) o % &) 5 9 &
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,3% le diabéte, 15,3% une maladie pulmonaire
chronique, 11,5% de | 0o0ob®sit®, 13, 7% une mal
solide. 1 est i mportant de garder "’ | 6espri
problemes de santé préexistants.

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

—— Maladies cardiovasculaires Obésite Maladies rénales chroniques
—— Diabéte —— Maladies pulmonaires chroniques —+ Cancer solide
40%-
g 30%-
ARG
°g
8%
@ L@ ono-
o o 20%
ch =
e —
= (] / N,
D_ 810%, M

0%-
03/20  04/20  05/20  06/20  07/20  08/20  09/20  10/20  11/20  12/20  01/21
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36 TAUX DO6OCCUP ASLITOEN USIE

Le plan dbéurgence des hilegonita lHospitak & TranspatdSurgeo n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et do.
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 doéoccupation des I|lits en
1 et de mettre davantage de | its doUSL9ac606®
cela ndédest pas suf fid@lhIIl, seunp polh®nseen t2a i rdeess pa u\

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour | a R®gion bruxell oise er
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits Ul accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 306 15%
Antwerpen 301 37 12%
Brabant wallon 23 4 17%
Hainaut 259 46 18%
Liege 230 30 13%
Limburg 145 30 21%
Luxembourg 43 6 14%
Namur 97 9 9%
Oost-Vlaanderen 265 46 17%
Vlaams-Brabant 139 13 9%
West-Vlaanderen 221 43 19%
Région bruxelloise 269 42 16%

*Nombre total de lits USI accrédités en novembre 2020. Celui-ci comprend a la fois les lits USI mis a disposition des patients COVID-19 et
les lits USI disponibles pour les autres patients.
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3.7. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 26 janvier 2021 au 1 février 2021, 285 déces ont été rapportés; 183 en
Flandre, 77 en Wallonie et 25 & Bruxelles. Les décés sont présentés par date de déces, et
classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par
région et date de déces
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Evolution du nombre de déces COVID-19 en
hépital par région et date de déces
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Distribution du nombre de décés COVID-19 par
age et sexe (26/01/21-01/02/21)
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déceés COVID-19 en
maisons de repos par région et date de déces
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Total des déces rapportés du 26 janvier 2021 au 1 février 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 106 58% 24 96% 61 79% 191 67%
Cas confirmés 106 100% 24 100% 60 98% 190 99%
Cas possibles 0 0% 0 0% 1 2% 1 1%

Maison de repos 76 42% 1 4% 16 21% 93 33%
Cas confirmés 71 93% 1 100% 16 100% 88 95%
Cas possibles 5 7% 0 0% 0 0% 5 5%

Autres collectivités résidentielles 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%

Domicile et autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

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

TOTAL 183 100% 25 100% 77 100% 285 100%

*Les d®c s © | o6htpital incluent |l es r®sidensoideqmai s®c dentepos 6bdt

complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre 2.7 sur les maisons de repos.

Total cumulé des déces rapportés du 31 ao(t 2020 au 1 février 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 3119 53% 915 79% 2936 68% 6 970 62%
Cas confirmés 3039 97% 893 98% 2897 99% 6 829 98%
Cas possibles 80 3% 22 2% 39 1% 141 2%

Maison de repos 2704 46% 239 21% 1321 31% 4 264 38%
Cas confirmés 2597 96% 228 95% 1267 96% 4092 96%
Cas possibles 107 4% 11 5% 54 4% 172 4%

Autres collectivités résidentielles 22 0% 2 0% 31 1% 55 0%

Domicile et autre 1 0% 4 0% 0 0% 5 0%

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

TOTAL 5846 100% 1160 100% 4288 100% 11294 100%

*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent | es r®sidents de mai sonanalysesr epos et

complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre 2.7 sur les maisons de repos.

Pour plus déinformations sur l e | ieu de d®c
guestions fréquemment posées.
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3.7.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 25 janvier 2021 au 31
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 déces 100 000 inhabitants
Antwerpen 48 2.57
Brabant wallon 7 1.72
Hainaut 38 2.82
Liege 22 1.98
Limburg 14 1.60
Luxembourg 8 2.79
Namur 9 1.82
Oost-Vlaanderen 54 3.54
Vlaams-Brabant 25 2.16
West-Vlaanderen 45 3.75
Région bruxelloise 24 1.97

*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 | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
pr ®l i mnaires. Pour pMOWMS® :https:i/epistad.wivmisp.be/nomE. s ur B

'l nbéby a pas de surmortalit® statistiqguement

La surmortalit® durant | a 2 me vague de | 6®pi
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 8 079 d®c s ¢
de mortalit®), dont 3 577 d®c s suppl ®mentair
d6©ge @B@ds a®ts et 4 018 d®c s s u pmermhoratté)rchealesr e s

plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 847 déces COVID-19 ont été enregistrés en

Bel gi que. Plus doéinformati on ®mumuniduéde pressende r t a |
Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es collect®es jusqubau 30/01/21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 4, 2021

300

Daily number of deaths

200

100

Q

24Feb 23 Mar 20 Apr 18 May 15 Jun 13 Jul 10Aug 07 Sep 05 Oct 02Nov  30Nov  28Dec
= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orange représente le nombre de
déces lié au COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de déces toutes causes
confondues.

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

N Nombre de Taux brut de
ombre de Nombre de Nombre de jours avec BESE B
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) IMEIETES alité ° habitants)
significative
2020-W52  21/12/2020 2611 2 308 303 2 13.1 22,8
2020-W53  28/12/2020 2426 2 336 90 0 3.8 21,2
2021-W01  4/1/2021 2 450 2 360 90 0 3.8 21,4
2021-W02 11/1/2021 2 375 2381 - 0 - 20,8
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es c ol 300X2)Radoni¢ us qubdau

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 4, 2021
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Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID 19 soustraite,ju s qu éau 24/ 01/ 21 (
des donn®es coll ect®es jusqubau 30/ 01/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 4, 2021
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La surmortalit® durani9 | 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 déces au
cours des derni res semaines doit °tre interp
trois semaines pour obtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus

doi nf or mp/twivwe.eur®momo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes conf onduemaned(durll/®/RLl ap B70F21)ou r ®¢g

Week 02, 2021 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z = 15)

Wl Very high excess (10 < z = 15)
[l High excess (7 < z =10)
. Moderate excess (s <z27)

Low excess (2 <z = 3]

Mo excess (z £ 2)

Mo data

Week of study: 5, 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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http://www.euromomo.eu/index.html

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 nouvec:
19) par semaine et | e nombre de r ®sidents en
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
r@si dentiell es. De ©pl us ampl es I nformations
graphiques ci-dessous se trouvent dans le rapport hebdomadaire sur la surveillance en
MR/MRS.

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés, a partir du 31 aodt 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, depuis 31/08/20

80
= Bruxelles s Communauté germanophaone
=t Flandre s \Wallonie*

T0 *A l'exclusion des MRMRS germanophones

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

R IITIIT TR IIIII I I I I
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Le graphique ci-d essous moidence énombré den nouveaux cas) par semaine
(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 -
et Brixelles weee Communauté germanophone
et Flandre e \Wallonie™
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Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents
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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 meurental 6 ht pi t al sont g®n®r al e
l es d®c s ~ l 6htpital. Nous pr ®s e nl9oparsi les c i I

r®si dents de MR/ MRS quobéils d®c dent en mai son

Entre 26 janvier 2021 et 1 février 2021, 124 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-
19, dont 93 en MR/ MRS (76 en Flandre, 1 Bru
FIl andre, 1 ° Bruxelles, 9 en Wallonie) et 0 d

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

Wallonie l Flandre M Bruxelles

-
o
o

Nombre de décés

'L f» f»'\ q, '1,
\'\'\\ \'\r]> \'\q> \Q\\ © & q>
q© O 2l & e Q"

0-

Nombre de déces 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 31/01/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 847 24 185 44 551 29 1583 27
Maisons de repos 2 693 76 239 56 1318 71 4 250 73
TOTAL 3540 100 424 100 1869 100 5833 100

De plus amples informations sur la surveillance en MR/MRS se trouvent dans le rapport
hebdomadaire.
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 25/01/21 - 31/01/21

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 25 janvier 2021 au 31
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 euxm°onue Ilai efur ®qgbuiennfteacttiioonn .d 6Ur
un cluster confirmé au cours de la derniére semaine (=semaine de rapportage). Un cluster
actif est un cluster confirmé 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 jedifeaved lequei r c
les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal objectif de réduire
|l a propagation du virus par | déidentification

les clusters pour lesquels une intervention est p o s s i {addie, ayact drecsntexte clair
ou des mesures de controle 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 trés
localement et les données pas nécessairement transmises au niveau central.

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
sécurité socia | e ( ONSS) pour l a d®tection et | e s
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.

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 40



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

Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 4 2021

8sciensano
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 4 2021
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La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 4 sont signalés dans les
entreprises (26%) et dans les maisons de repos (28%). Parmi les autres collectivités
structurelles, les résidences pour personnes handicapées regroupent 6%, les centres
déaccueil et doéh®bergement de type seprésentemt
1% et les collectivitts médicales contribuent également pour 2% du nombre total de
clusters actifs rapportés. Ces derniers regroupent les centres résidentiels ou non dans
lesquels des soins (hdpitaux 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 (28%) mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par

les services de controles des maladies infectieuses. Cerelevé n 6 est donc pas

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 liée a des
événements dans la population (clusters communautaires). Cette situation peut étre
notamment expliquée 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 4 (25/01 au 31/01)

Types de clusters

. Ecoles

. Maisons de repos

. Entreprises

Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

Autres clusters

Types de clusters

. Clusters communautaires
. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)

Centre d'accueil et d'hébergement

%'Ciensano

10 20
Pourcentage par type de clusters actifs (%)

o
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3.10.2. Clusters familiaux pour la semaine du 25/01/21 au 31/01/21

Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés soit

par | es r®gions, soit par Sciensano, sur base
théorique de clusters. Sauf exception ou informations supplémentaires, 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 4 (25/01 au 31/01)

Région Provinces # nouveaux # Cas
Clusters

Bruxelles 312 875
Flandre Anvers 245 598
Brabant flamand 175 471

Flandre-Occidentale 284 697

Flandre-Orientale 283 734

Limbourg 221 569

Wallonie Brabant wallon 124 302
Hainaut 341 782

Liege 181 426

Luxembourg 76 181

Namur 99 254

3.10.3. Evolution du nombre de clusters possibles détectés en maison de repos et de
soins (25/01/21-31/01/21)

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.

Il 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 |l es MR/ MRS doi vent déabord
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 43



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

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

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,
31/08/2020-31/01/21
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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
médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdmes 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 nombr erespratarest(y comprisy depuis snars 2020, pour le SARS-
CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgique 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 n c€oVd2ulLa ByAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Aucoursdelasemainedu 25 janvier 2021 au 31 janvier 2
chez | e m®decin g®n®raliste pour syndrome gri
pour 100.000 habitants (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, l a strat®gie et HDor ge
ont temporairement emp°ch® | es m®decins g®n®r
un ®couvill on p gaourquol, depug te 2pjyineune sGréedamde 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 derniére semaine (25 janvier 2021 - 31 janvier 2021), 14.3 % des patients

qui ont consulté leur médecin généraliste pour des symptdmes grippaux avaient un test
PCR positif pour SARS-CoV-2.

Symptomes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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3.11.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le barometre
des médecins généralistes

Le barométre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptdémes 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 graphiquescird essous montrent | 6®volution du nombr
un meédecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®vol ution est déabord montr ®e pusudiviséé par Be | ¢
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 cd9 suula popukation attivenf 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®gorie doodge. Les fonctior
di ff®r ents cat ®gor i %ang8® @g30-3%cans2ine%; 40440 &ans 262 0

%; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

Il estimportantdenot er que | a popul ation ®tudi ®e a ®t ®
des résultats observés doit donc se faire avec prudence, surtout pour certaines catégories
doé©ge, c 0 méBeans Ipauslesqués les départs a la pension par exemple ne sont

pas pris en compte. Pour cette tranche doOge
interpr ®t er . P o e 150-59,e13-49,t30-239retcdhns sne whandrg mesure pour

l a tr anche9 dné @ugment&tiOn du nombre de fonctionnaires malades a été
observée entre début septembre et fin octobre. A partir de novembre, on observe une lente

di mi nution | usqguo alxpénodeaébuntgarvier est enarqu@epar une ré-
augmentation du nombre de fonctionnaires malades, qui concerne toutes les tranches
d6©ge, ~ | 6eR%a@pti on des 20

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 0-02),
depuis le 31/08/20
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Lediagnostic appos® par | e m®decin est disponi bl e
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 diagnostics de
AnCOV1®o, de Asyndromes grippaux (1 LI japartiode d
septembre, ceux-ci ont diminué début novembre et se stabilisent depuis début janvier.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), par diagnostic (maladies respiratoires uniquement)
mentionné sur le certificat, évolution journaliere depuis le 31/08/20

— Autres maladies respiratoires — COVID-19 — Syndrome grippal (ILI) — Pneumonie
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Source : MEDEX
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3.13. MOBILITE EN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es coll ect®es jusqudau 30 janvier 2021

Disclaimer: Proximus partage ses données agrégées de mobilité avec Sciensano dans le but de contribuer alaluttec ont r e

COVID-19.

La Figure cikdessous montre | 6®vol ution

de

| 6®pi d®mi

| a mobi |

chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de

données anonymisées et agrégées collectées par| 6 op ®r at eur

de

t ® ®p ho

lignes pointillées verticales indiquent les dates des principales mesures prises dans le cadre

de la gestion de la crise du COVID-19.

On note a nouveau des niveaux de mobilité assez stable sur la derniere semaine écoulée,

voir une diminution dans certaines provinces comme le Limbourg.

Evolution 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 a

une période de référence définie du 10-23 février 2020.
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nécessairement que la mobilité est plus basse dans cette province de maniére absolue.
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Le tableaucikd essous donne wune vVvi si on nohlitéfad co®edesd e |
derniéeres 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 dernieres semaines. Plus cette différence est
grande, plus la mobilité est proche de son niveau de février 2020.

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 Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine

52 53 01 02 03 04
Belgique
Antwerpen
Brabant Wallon
Hainaut

Liege

Limburg
Luxembourg
Namur
Oost-Vlaanderen
Vlaams-Brabant
West-Vlaanderen
Région bruxelloise
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Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contribuer ™19l a lutt

Les données Google sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité

dans une r®gion ou un pays. I sbagit de ba
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
ndincluent donc pas | es doponlaticdes pour | 6ensemb

Le graphe ci-dessous présente quatre indicateurs de mobilité fournis par Google pour
analyser les tendances de déplacements dans le temps: résidentiel, lieux de travail,
commerce & loisirs? et stations de transport public.

Il est important denot er que pour ®badeat ®gboi ed6fAndi cat eu
changement d a n s -a-tire le demps @asse aw domisile, tandis que pour les

autres catégories, les indicateurs mesurent un changement du nombre de fréquentations

des différents lieux.

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La

valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur

pour |l a p®riode du 3 janvi er riode laéplusf r&enteioe r 2 C
| 6®pi d®mi el W endaOWdiDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.

Toutes les tendances de déplacements dans le temps et| 6 espace ont donc
référence.

Evolution de la mobilité en Belgique en fonction de la fréquentation de lieux définis et le temps passé au
domicile par rapport a la période de référence définie (3 janvier au 6 février 2020)
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2 des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a theme, les musées, les bibliothéques et les
cinémas
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3.14. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situation le 4 février 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)
|l orsqubell e entre ou voyage en Belgiqgsokledepu
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
Affaires étranger e s, sur base doéindicateurs tels que p
14 derniers jours.

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

3.14.1. Nombre de passenger locator forms a partir du ler aoGt 2020

Du ler ao(t 2020 au 31 janvier 2021, un total de 2 673 591 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 251 366 en janvier. Sur lI'ensemble des PLF, 27,9 % provenaient de
voyageurs venant de zones rouges et 31,8 % 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 - 31/01/21)
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3.14.2. Arrivées de zone rouge et taux de positivité pour la quatrieme semaine de
janvier (25/01/21-31/01/21)

Le nombre déindividus provenant doune zolme

quatrieme semaine de janvier (25/01/21-31/01/21) 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,

les voyageurs de retourdezone rouge no®t aient plus ®t ® test
testing avait repri s sur -ébaluaien desdisgnes mrisi lers dui o n n .
voyage. Depuis le ler janvier, tous les voyageurs revenant de zone rouge sont a nouveau

testes.

Arrivées d'une zone
rouge

Nombre
Belgique/ Provinces/ N?g?;re el e % (nombre  Tayux de

i % (nombre total a THivTES
b d'arrivées  Nombre : (total personnes . Tests tester PSS
d'arrive atester effectués
arrivées) ayant un ayant un
NISS k)
BELGIQUE 39085 34038 87,1% 18670 12129 65% 2, 7%
Antwerpen 4563 4411 11,3% 2280 1440 63% 4,1%
Brabant wallon 2366 2289 5,9% 1651 1185 72% 2,3%
Hainaut 2355 2104 5,4% 1174 798 68% 3,3%
Liege 2593 2366 6,1% 1283 852 66% 2,5%
Limburg 1485 1426 3,6% 608 388 64% 4,1%
Luxembourg 472 426 1,1% 203 145 71% 1,4%
Namur 1141 1071 2, 7% 729 574 79% 1,7%
Oost-Vlaanderen 2814 2692 6,9% 1409 924 66% 1,6%
Vlaams-Brabant 3525 3240 8,3% 1981 1239 63% 2,2%
West-Vlaanderen 2466 2392 6,1% 1172 770 66% 2,1%
Région bruxelloise 11783 11306 28,9% 6122 3787 62% 2, 7%
Donnees sur la 3522 315 0,8% 58 27 47%  11,1%
province manquantes
*ce pourcentage est calcul® sur base dbéun petit nombre de tests
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3.14.3. Provenance des voyageurs et taux de positivité (25/01/21-31/01/21)

Le tableau ci-dessous présente les quinze pays desquels les voyageurs, ayant rempli un
PLF, arrivent majoritairement en Belgique, entre le 25 janvier 2021 et le 31 janvier 2021. Le
taux de positivité associé est également montré.

% (total du nombre

Pays de provenance Nombre d'arrivées d'arrivées) Taux de positivité*

France 8644 22,1 1,9%
Espagne 4102 10,5 2,5%
Maroc 2288 59 2, 7%
PaysBas 1973 5,0 0,7%
Suisse 1652 42 1,7%
Allemagne 1449 3,7 2,3%
ltalie 1409 3,6 1,3%
Pologne 1131 2,9 5,2%
Portugal 1030 2,6 4,0%
Roumanie 898 2,3 4,2%
RoyaumeUni 685 1,8 3,4%
Turquie 634 1,6 2,9%
Emirats Arabes Unis 628 1,6 5,8%
Luxembourg 440 1,1 7,4%
Brésil 301 0,8 4,4%

*Taux de positivit® au ni ve apeuventdependanadtre obstrodesrap oivedu aégidn@.s v ari ati ons
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3.15. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DE COVID-19ET REPONSE éMIEENBELGDQRE

n 2020 ®ibledeCOMIDal 9s uaiivnasnit eq u et oluetse cpoenrtsaocntnse “r @hpaountd arnits c

Note 1: La strat®gie de test en place au 22 jui
COVID-19 devaient étrete st ®s . Comme | a capacit® de test ®tait suffisante, t outvierégidentislle éiaient édalenseptiestés.l i s ®e ai nsi qu
Note 2: Jusqubau 30 septembre 2020, | egouvenemantféeéral S. With@s. Repuis ¢ 1ay octobref202®, el@d sarth @abakéesspar e gauvetnament fédéral

A. De Croo.
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