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Léinstitut belge de sant® Sciensano, dans | e cac
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
d®t er mi n®s par | a strat®gie de gestion: | 0i
Belgique est de 253/100 000 habitant s, | 6i nci dence S
déohospitalisations est de 7,3/100 000 habit g

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas est en
augmentation sur la période du 16 au 22 février par rapport a la période précédente de 7
jours.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a diminué au cours de la période

du 16 au 22 f®vrier par rapport ° la p®riod
dans tous | e smasresi plys prenondég Bogrdes groupes des 0-9 ans et des10-
19 ans. Ceci peut sOexpl i querre. peataux deaposifivigr i

augmente a 6.6 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a augmenté au cours de la
période du 19 au 25 février par rapport a la période précédente de 7 jours. Le nombre de lits
occupés en soins intensifs augmente également. Cette augmentation est principalement
observée en Flandre orientale, & Anvers et a Bruxelles, elle est en partie liée a des clusters
de COVID-19 dans les hépitaux, mais pas seulement. Cette évolution défavorable doit étre
étroitement surveillée.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 continue a diminuer sur la derniere semaine par
rapport ~ | a semaine pr ®c®dent e. On nbéobser

Vaccination : Déapr s | es donn®es enregi str ®@e4sféviea n
2021, 442 640 personnes ont recu une premiere dose de vaccin, parmi lesquelles 288 712
ont déja recu une seconde dose. Cela correspond a une couverture vaccinale complete
(deux doses) de 3,13 % de la population belge agée de 18 ans et plus et de 6,26 % de la
population agée de 65 ans et plusi voir section 3.5. T voir_section 3.5.

Contact tracing : Pour la semaine du 15 au 21 février, 93,7% des cas index ont été
contactés avec succes par le contact center dont 78,9 % ont rapporté des contacts. 86,2 %
des contacts a haut risque rapportés entre le 8 et le 14 février et testés étaient des
cohabitants d'un cas index. Le taux de positivité calculé pour ce groupe est de 21,1 % par
rapport a 13,5% pour les contacts a haut risque testés non cohabitantsi voir section 3.3.

Surveillance moléculaire: Dans la surveillance de base, pour la période du 8 au 21 février,
892 échantillons ont été séquencés. La proportion de VOC (variant dit de préoccupation)
parmi les échantillons analysés dépasse les 50%, on estime dés lors que la majorité des
personnes infectéesauj our d6 hui | e isvoirnséctiopd4. un VOC.

Cluster: Le nombre de nouveaux clusters rapportés se stabilise pour la période du 15 au 21
février. Parmi tous les clusters actifs confirmés pour la semaine derniere, la majorité se
trouve dans les écoles (36%) et dans les entreprises (32%). On observe une diminution
dans la proportion des clusters rapportés dans les MRS (12% cette semaine contre 22% la
semaine précédente) - voir section 3.11.
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2. Indicateurs clés - Tendances

Quat r e i ndicateurs sont utilis®s pour suivre
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 dbdébadmission l 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes
de 7 jours sont expri m®es en moyenneossle jour

changement observeé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Moyenne journaliére
dur ant -tedraéren
période de 7jours

Moyenne journaliere
durantla derniere
période de 7jours

Nombre de patients

Au total Evolution

Cas confirmés de COVID-19

763 885

1857

2 294* +24%
Admis a I'hdpital 56 619*+* 120,3 125,6** +4%
Décédés*+** 22 006 40,0 28,0* -30%
En hopital 12 467 25,0 20,1 -19%
En maison de repos 9368 14,9 7,9 -47%
*Du 16 février2021 au 22 février 2021 (données des 3 derniersjours non consolidées).
**Du 19 février 2021 au 25 février 2021.
*** Nombre dbébhospitalisations depuis |l e 15 mars 2020. Vouisatitnsouver ez

au point5 du document guestionsfréquemment posées.

****xDéces touteslocalisationsincluses.

. : TeAef Jeudi Jeudi - :

Occupation des lits d'hopital 18 février 2021 25 février 2021 Evolution

Nombre de lits d'hdpital occupés 1588 1761 +11%

Nombre de lits USI occupés 314 368 +17%

Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar®es amslac cel | es

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infooosonavirus.be/fr/ 3
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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 journaliéres.

Ewolution des nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés COVID-L9 confirm®ds en 1 al
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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).

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

Distribution des cas confirmés par 100 000 .
habitants entre le 09/02/21 et Ipe 22/02/21 par 100 000 habitants entre le 09/02/21 et le

22/02/21
t 500-
—
c
]
0 = 400-
23
EZ
& o 300
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible

nationale pour 165 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.

09/02/21 16/02/21 Changement ch t Temps de Incidence par
. : (valeur angement doublement/ -5, g4 (14
15/02/21 22/02/21 absolue) (pourcent) re(:_lgs;t[on de jours)
moitié (jours)

Belgique 12 997 16 056 3059 +24% 23 253
Antw erpen 1816 2206 390 +21% 25 215
Brabant w allon 493 685 192 +39% 15 290
Hainaut 1440 1655 215 +15% 35 230
Liege 854 1003 149 +17% 30 167
Limburg 783 904 121 +15% 34 192
Luxembourg 419 553 134 +32% 17 339
Namur 565 790 225 +40% 14 273
Oost-Vlaanderen 2126 2704 578 +27% 20 317
Vlaams-Brabant 1102 1459 357 +32% 17 222
West-Vlaanderen 1491 1776 285 +19% 28 272
Région bruxelloise 1582 1920 338 +21% 25 287
Deutschsprachige

Gemeinschaft 64 49 -15 -23% 18 145

Note : Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représe nte letempsnécessaire pourque
le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le te mps
nécessaire pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeur diminuer de moitié.

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infooosonavirus.be/fr/ 5
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23.STRATEGI E DE GEST | PIDEMIEET PRIDSECTIONS

La strat®gie de gestion de | 0®pi d®mi e repose

prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont a tattore helpdbnsadaiee tde lay situeation &pi@Emmlbgigue, qui
tient 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 contréle quand les indicateurs se trouvent sous les seuils définis.

Les <crit res restent principal ement bas®s sul
jours pour | e nombr e de cas et | 6i ncidence
dohospitalisations. I | s selenola phaseade canfinen@ist oudla f f ®-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)

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infooosonavirus.be/fr/ 6
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Les figurescirkdes sous montrent | 6i nci denepsomuddeeasv ®e
et | 6i nci dence sur 7 jour s pour | e nombr e
représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seuil
déincidence est indiqu® par | a |ligne vertical
Des project i ons du niveau doéincidence dans | es 14
ou dans |l es 7 jours venir (pour | e nombre
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 projections sont calcul ®es sur base doun
projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces differe du

modéle 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
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Le graphecirkdes sous montre | 6®vol ution de | 6inciden
et | 6incidesceposmur!|l & rnfombre dbéhospitalisati on
valeurs seuils délimitant les phases de contrdle 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

déhospitalisations (vert <clair).
— lIncidence cas +++  Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations
2 000-

-
o
o
<

Incidence sur 14 jours
(cas/100 000)

500-

—
..... I
U
o o S o o o N N N N
ng, @q, \Q\q’ '\Q\q’ '\"\q’ N r@\q’ \qf\q’ ,\q}r" 0'\{‘, 0"0 Qp& @V\Q’
) N N M A \ \ \ N ) ) hy
A N S N L A A .

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infooosonavirus.be/fr/ 8



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

~

Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aolt 2020, semaine qui

marque le d®b u t de | a deuxi me vague de | 6®pi d®mi e
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 16 février 2021 au 22 février 2021, 16 056 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 16 056 nouveaux cas, 9 049 (56%) étaient rapportés en Flandre,
4686 (29%) en Wallonie, dont 49 cas pour la communauté germanophone, et 1 920
(12%) ~° Bruxell es. Donn®es non disponibles ou

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

25000 I Wallonie

B Flandre
B Bruxelles
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10 000~
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Nombre de nouveaux cas confirmés

|| ]Ilju||.il..iI.|II.IIIJIHL.lnlh.h.]ll.llulll..lll..llnl

N N N N
Q"\q’ d\\q’ (5"\(]’ G’&
O N
Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 25 février 2021, a 6 heures.

*En raison de | 6utilisation de | a date de diagnosti c, drsgugladlaten n ®e s d
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 les laboratoires cliniques at par les laboratoires
de la plateforme fédérale de tests et taux de positivité par province et par
trancdge do

Au cours de la période du 16 février 2021 au 22 février 2021, 266 094 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 38 013 tests. Le taux moyen de positivité pour
la Belgique pour la méme période est de 6,6%.

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale*, et taux de
positivité, par jour a partir du 31/08/20

M Laboratoires cliniques M Plateforme fédérale de tests

80 000- -40%

60 000- -30%

40 000~ -20%

n
o
o
o
o

-10%

)

Nombre de tests effectués
(%) g¥Amsod ap xne]

-0%

o o o o S S N o o N N
QQ’\‘L QQ’\q/ \Q\qf '\Q\"lf l\,\\"lf P\,\\"lf P\,]S'lf P{]’\"lr % Q,\\"l/ Q4 qub
SO A - N R (PN S N

Note: Lesdonnéesdes72 demieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautres jours, ellespeuvent

encore étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraientrétroactivement. Lestestsantigene et PCR sont tousdeux
repr®sent ®s : si un ®chantillon a ®t® soumis ° | a foi stessdistinctd est PCF
*La p®riode de transition de | a plateforme national e dmgantieeest s vers |
Depuisle 26 janvieril esta nouveau possiblede distinguer la provenance destestsrapportés.

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 do6©ge, pour | a p®riode du 16 f ®vri
de données consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests NO{?)Bréaogehgegts/ Nomggiig;estests (%;)ggi;[ﬁgs
0-9 18 566 1463 1123 6,0%
10-19 19998 1538 2090 10,5%
20-39 84 804 2924 5238 6,2%
40-64 90 277 2 364 6238 6,9%
65+ 51 552 2339 2915 5,7%
Note : LOOge nd®tait pas di sponi bl e pour 897 tests.

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infooosonavirus.be/fr/ 10
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité¢ (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe do6©ge depui s l e 31 ao %t 2020,
réalises(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe

Taux de positivit® par groupe dbdoOge
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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 16 février 2021 au 22
février 2021 (derniére semaine de données consolidées).

Nombre detests  NCIG 0T MO o positier
Belgique 266 094 2315 17 675 6,6%
Antwerpen 41 351 2212 2324 5,6%
Brabant wallon 8337 2053 675 8,1%
Hainaut 21 866 1624 1773 8,1%
Liege 16434 1481 1093 6,7%
Limburg 18 760 2138 1095 5,8%
Luxembourg 6 825 2380 558 8,2%
Namur 8 266 1667 862 10,4%
Oost-Vlaanderen 42 369 2778 2935 6,9%
Vlaams-Brabant 26 648 2 306 1543 5,8%
West-Vlaanderen 38148 3176 2290 6,0%
Région bruxelloise 28104 2307 2096 7,5%

Deutschsprachige

Gemeinschaft
*Afin de refléterlenombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfaitle choix de calculer le taux de positivité 9 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 »

870 1116 57 6,6%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 16/02/21 et
habitants entre le 16/02/21 et le 22/02/21 le 22/02/21

15 20 25 30 6% 7% 8% 9% 10%

R B
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
collectivit® et ; l 6htpit al pour une demande
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 derniére semaine, du 15 février 2021 au 21 février 2021, 258 119 tests ont été
réalisés, dont 60,8% 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
22/02/21

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

¢ 20000-
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85
*5215000—
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-
0.2 5000 | A —
\_’/__/\J
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QOJ\Q’ \Bq\q’ éh\q' @’ﬂr SV gV §F 0 0 W ,\‘1}‘1’ ;\']SL q)q’ ,.gb RN NY (191 Qf'[)q’ Q,]}‘Tr\@)"l'

RO W T Y NS WY Y N Qe Q
6\\'\"‘W'\\m‘&@\@@f@@}@\@@%&é\\@w\\@@\'\\\QJ\"ﬁJ\Q'\\Qq’\'(’J\rﬂ

*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 22/02/21
— Cas suspect de COVID-19 Screening
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Autres

Voyageurs revenant d'une zone rouge ou orange
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Pourcentage de tests positifs
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptdémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 22/02/21

— Symptomatiques
— Asymptomatiques
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10%-

Pourcentage de tests positifs
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3.23.D®I ai moyen entre | 6apparition des sympt ! me

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

Bel gi que. EI | e montare mbp@®@molenttircen | dappg®titio
| 6appel t ® ®phonique du <contact center (CC)
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 ticked bueCC.de | 0envoi du

Le d®I ai entre | dapparition des sympt!mes et
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 voyageur s revenant de zones rouges N
délais entre consultation et prélevement et entre prélevement et résultats ont en

cons®quence di minu® -~ la fin du mois dbéoctobr
du ticket au CC et | 6appel au patient a clair

En raison de la nécessité de consolider les données, il est encore trop tét pour voir
| 6i mpact ®ventuel de | a reprise du testing po
et les voyageurs revenant de zones rouges.

''a d®nomination fAticketo fait r®f ®rence autatposifreca.ge dodacti vati
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

L'objectif du suivi des contacts est didentifier rapidement les contacts a risque et
d'empécher ainsi la propagation du virus. Pour plus d'informations sur le processus de
suivi des contacts, cliquez ici. Lors du contact téléphonique, il est demandé aux cas index
de renseigner leurs contacts pendant la période de contagiosité. Une distinction est faite
entre les personnes ayant eu un contact étroit (contact a haut risque) et celles ayant eu
un contact superficiel (contact a faible risque).

Le graphe ci-dessous montre le nombre de cas diagnostiqués par jour (en vert foncé) et le
nombre de ces cas rapportés au contact center (en vert). Depuis le 31 aolt, 508 644 cas
COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 78,9 % ont renseigné des contacts.
En moyenne, on constate qu'un cas index renseigne 3 contacts a risque. Pour la période
du 15 au 21 février, 93,7 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes.
79,4 % des cas COVID-19 confirmés ont renseigné des contacts a risque.

Suivi des cas index COVID-19, a partir du 31 aolt 2020

15000

e a—

5000

Total quotidien

_—

&&&&&&&&& “@&\&&\@,&“

Y ) ) N N M N P\ P\ '\
RN \\ S a8 é RN AN ,l"a\ oS «\
Date test

\d@'
N

("q' ("q' &u& q)a’sl' q?\u’sl' \u'"ﬂ' q)t)"'ﬂ' t)"'&% 6"&

N
o 'qu}

— Cas COVID-19 confirmés — Cas rapportés au contact center Cas contactés par le contact center

La c ol | doonmat®dns dupplémentaires nous renseigne davantage sur les modes de
transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniquement aux cas
confirmés COVID-19 contactés par le contact center. Ces informations ne concernent pas
les contacts a haut risque.
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La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au contact
center comme lieux possibles de transmission. Environ 52,9 % des cas confirmés COVID-
19 contactés ont indigué ne pas savoir ou ils avaient contracté linfection. Malgré
| observation de légeres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de
transmission les plus fréqguemment signalés sont au domicile (20,3 %), en famille et chez
des amis (7,2 %) et au travail (7,1 %).

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, les activités scolaires et
extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Lieux possibles de transmission pour les cas contactées du 15 féwrier au 21 féwrier 2021.
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier

un autre cas confrmé COVID-19 comme source doinfection. Po
source exacte nbdba ® ® rapport ®e. En ,celagst doi d
principalement expliqué par un contact au sein du ménage (26,5 %), avec un autre
membre infecté de la famille (7,2 %) ou un collegue (5,7 %).
Possibles sources doéinfection pour | es cas cont e
T e e e i Bt e S &
Enseignant|{ -—#- - ---------------------- - - - — - — -
Autre] — - - - - - - - - oo oo oo m o —m - m - o
Collectivite de cohabitants ] ~ - - - - - - - - ---- - - - oo e e e e mmmmm—mm -
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o
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E
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Les informations récoltées par le contact center nous permettent également de décrire le
suivi des contacts a haut risque rapportés par un cas COVID-19 confirmé.

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en

vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact

center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le

nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Entre

le 21/10 et le 23/11, les contacts a haut risque asymptomatiques enqu ar ant ai ne nao
pas testés. Depuis le 25/01, les contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une

premiére fois dans les 72 heures suivant le dernier contact a haut risque et la deuxiéme

fois au plus t6t le 7e jour suivant le dernier contact a haut risque.

Suivi des contacts a haut risque de cas confirmés COVID-19, a partir du 31 ao(t 2020.
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— Contacts a haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactés Contacts a haut risque testés

Pour la période du 8 au 14 février 2021, 7 267 contacts a haut risque ont été rapportés,
parmi ceux-ci 59,5 % ont été testés au moins une fois. Parmi les contacts a haut risque
testés, 86,2 % étaient des cohabitants du cas confirmé de COVID-19..
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Le tableau ci-dessous montre le taux de positivité global ainsi que les taux de positivité
pour le premier test et pour le deuxieme test. Une différence est faite pour les contacts a
haut risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité
global
(tous tests)*

Taux de positivité Taux de positivité

ler test 2°¢ test

Contacts a haut risque 17,1 % 20,7 % 18,6%

Contacts a hautrisque

cohabitant du cas COVID-19 21,1 % 21,7 % 19,8 %
confirmé

Contacts a haut risque NON

cohabitant du cas COVID-19 13,5 % 14,3 % 11,6 %
confirmé

* Le nombre total de tests pris en compte pour le calcul du taux de positivité global comprend tous les tests effectués de
2 jours avant a 20 jours apres le contact téléphonique avec le contact center.

Sur la période du 15 février au 21 février 2021, 14 056 contacts a haut risque ont été
signalés dont 67,2 % avaient déja été testés le 25 février 2021. Le taux de positivité (tous
tests confondus) est de 23,7 % .
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétiqgue 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 s o0n iplateforeng deo sequ@&sageaaelle-d e i n
comprend maintenant 24 laboratoires.

La plateforme de séquencage ef f ect ue une surveill a-adreunai t e
anal yse g®n®t i que approfondi e doéun certain
représentatifs d e | 6ensembl e d &racé aux pfforgs udingensification de

séquencage ces dernieres semaines, la proportion d'échantillons séquencés atteint
actuellement environ 20% des échantillons positifs détectés en Belgique. La plateforme de
séquencageef f ect ue ®gal ement une sadiresrque ded amalyses ¢ a
génétiques poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de

retours de zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de

renf ection/infection apr s 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
Afrique du Sud, et le variant 501Y.V3 identifié au Brésil. Ces variants ont la particularité de
présenter tous les trois une mutation commune en position 501 du gene S ainsi que de
multiples autres mutations dans le gene S (gene encodant la protéine virale « Spike » qui
interagit avec le récepteur de la cellule héte).

De plus, le variant 501Y.V1 posséde une mutation ( del69/70 ) qui entraine une déficience
des PCR effectuées au niveau du gene S quand un certain protocole est appliqgué (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 séquengcage du génome complet (WGS). Le
protocole de détection du gene S est néanmoins utilisé par la plateforme fédérale de test
sur | es ®chantillons québéelle analyse.
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3.4.1. Surveillance des S-gene dropout parmi les échantillons analysés par la
plateforme fédérale de test

Lafigureci-kd es sous

montre | a

Sur la derniére semaine, le « S-gene dropout » a été identifieé dans environ 36 % des
échantillons positifs testés par PCR.
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3.4.2. Surveillance par séquencage complet du génome (plateforme de séquencage)

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un
séquencage géenomique 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.

Pour la période du 8 au 21 février, le variant 501Y.V1, le variant 501Y.V2, et le variant
501Y.V3 représentaient respectivement 45,9 %, 5,6% et 1,2% des échantillons séquencés
dans la surveillance dite de base.

Pour cette méme période, parmi les échantillons séquencés dans le cadre de la
surveillance active, 35,9 % des échantillons étaient le variant 501Y.V1, 15,9 % le variant
501Y.V2 et 2,1 % le variant 501Y.V3. Il faut rappeler que la surveillance active concerne
des groupes présentant un intérét particulier tel que des clusters ou des voyageurs, mais
également les échantillons présentant des résultats de PCR anormaux tels que le S-gene
dropout.
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Source: platforme de séquencage

Surveillance active (voyageurs, foyers épidémiques, résultats PCR
anormaux y compris S gene dropout)

Surveillance de base

SEINETE
ﬂlgtr:]f; th— A 501Y.V1 501Y.V2 \ 501Y.V3 R, 501Y.V1 | 501Y.V2 501Y.V3
déchantilon) o5 btotal | 9% (nbtotal % (btotal  déchantilion| o4 (b total % (btotal | % (nbtotal
e séquences) séguences) séquencés) S SequUeNces séquenceés) séquencés) séquenceés)
(()vz\ll/cg-loml 98 7 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 157 50 31,8% 8 5,1% 0 0,0%
él_vj\;/g:)l_-17/01 104 8 7,7% 1 1,0% 0 0,0% 543 265 48,8% 37 6,8% 0 0,0%
2_\3/(;:)]_-24/01 474 64 13,5% 11 2,3% 0 0,0% 804 584 72,6% 16 2,0% 0 0,0%
(2\,3/%-31/01 505 121 24,0% 24 4,8% 2 0,4% 487 360 73,9% 7 1,4% 0 0,0%
(()3\}/(;?-07/02 721 291 40,4% 31 4,3% 1 0,1% 193 54 28,0% 31 16,1% 0 0,0%
(()\?/?3?-14/02 438 168 38,4% 40 9,1% 7 1,6% 304 115 37,8% 58 19,1% 8 2,6%
g_\f/(;?-Zl/Oz 454 241 53,1% 10 2,2% 4 0,9% 167 54 32,3% 17 10,2% 2 1,2%
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3.5. 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.

Actuellement, trois vaccins contre la COVID-19 sont utilisés en Belgique: le vaccin
Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), le COVID-19 Vaccine Moderna®, et le COVID-19 Vaccine
AstraZeneca®. Le schéma vaccinal pour ces vaccins consiste en deux doses,
administrées avec un intervalle recommandé de 21 jours (Comirnaty®), 28 jours
(COVID19 Vaccine Moderna®), ou 12 semaines (COVID-19 Vaccine AstraZeneca®). Une
personne ayant recu deux doses dun de ces vaccins est considérée comme
completement vaccinée.

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 | cutas. Sdrdendedmblerdésevacpnat®risat i o n

enr egi st r ®p4sfevriprie@2), BH9&owont éteé enregistrées dans les 3 jours suivant
|l a date doéadministration du vaccin.

Au 24 février 2021, un total de 731 352 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 123 387 doses par rapport au hombre enregistré au 17 février 2021.

Le graphique ci-dessous présente les dates clés de la campagne de vaccination belge et
| 6 ®v ol mstld temmps dliaaombre cumulé de personnes vaccinées, par dose, pour la
Belgique.
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Nombre cumulatif de personnes ayant recu au moins une premiére et une seconde dose du vaccin
COVI D19 selon | a date doéadministration (Sol

== Premiére dose == Seconde dose
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Date d'administration

Source de données: Vaccinnet+.

Les personnesayant recu un schéma vaccinal complet(2/2 doses) sont inclusesdanschacune desdeux courbes(1° dose et 2° dose).

Date indiquantle début desdifférentesphasesde la campagne de vaccination belge et lescatégoriesde population ciblées.

Date du d®but de | 6utilisation des-ldenBdlgBueents types de vaccins cont:
La répartition géographique indiquée 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 travalil

(centres de soins résidentiels, hopitaux).

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture
vaccinale pour la population totale, au 24 février 2021, par dose, pour la Belgique, par
région et pour la Communauté germanophone.

Nombre de Couverture Nombre de c i
personnes vaccinale 1°¢ personnes .ou;/erzeu(;e
vaccinées avec au dose, population vaccinées avec 2 vaCC||nge ols?z,)
moins 1 dose® totale® doses® population totale
Belgique 442 640 3,85% 288 712 2,51%
Bruxelles® 26 849 2,20% 16 236 1,33%
3
Flandre® 277 863 4,19% 188 415 2,84%
Wallonie®? 132565 3,72% 81479 2,28%
Communauté
germ anophone(3) 2852 3,66% 1294 1,66%

(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. Lespersonnespourlesquelles|le
code postal étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansla répartition géographique.

4)A | 6 e x c llaCsmnwnautél germanophone.
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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 24 février 2021, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
germanophone®

Belgique  Bruxelles®  Fandre®  Wallonie*?

Nombre de personnes vaccinées

18 ans  Avecau moins 1 dose® 440 987 26 838 276 364 132 434 2846
etplus o verture vaccinale 1° dose®
(%) 4,80% 2,85% 5,17% 4,68% 4,52%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans avec au moins 1 dose(4) 160 095 12 309 98 819 47 470 1038
etplus “coverture vaccinale 1¢ dose®
(%) 7,26% 7,71% 7,28% 7,06% 6,79%
Nombre de personnes vaccinées
80 ans  Avecau moins 1 dose® 113 226 8431 71 864 31 994 626
etplus  ~Goiverture vaccinale 1° dose®

(%) 17,24% 17,14% 17,31% 17,02% 14,04%

(1) Larépartitiongéographique est basée sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée. Lespersonnespourlesquelles|le
code postal étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansla répartition géographique.

2)A | 6excl usion de | a Communaut® germanophone

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

(4) Source de données: Vaccinnet+

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

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture
vaccinale pour la seconde dose, le 24 février 2021, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
germanophone®

Groupes ®dooge Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie @2

Nombre de  personnes

18 ans Vvaccinées avec 2 doses” 287 433 16 227 187 216 81 415 1292
et plus Couverture vaccinale 2°
dose® (%) 3,13% 1,72% 3,50% 2,87% 2,05%
Nombre de personnes
65 ans vaccinées avec 2 doses(4) 137 916 10 196 88 090 38 658 729
et plus Couverture vaccinale 2°
dose® (%) 6,26% 6,39% 6,49% 5,75% 4,77%
Nombre de  personnes
80 ans vaccinées avec 2 doses(4) 101 136 7438 65 562 27 424 544
etplus  “Gouverture  vaccinale  2°

dose® (%) 15,40% 15,12% 15,79% 14,58% 12,20%

(1) Larépartitiongéographique est basée sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée. Lespersonnespourlesquellesle
code postal étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansla répartition géographique.

2)A | 6excl usion de | a @@ mmunaut® germanopho

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

(4) Source de données: Vaccinnet+

(5) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).
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Le tableau suivant indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour la population agée de 18 ans et plus, par dose et par sexe, le 24 février 2021.

Nombre de Nombre de
. Couverture Couverture

personnes vaccinées . . personnes . .

avec au moins 1 vaccinale 1°dose, vaccinées avec 2 vaccinale 2®dose,

18 ans et plus 3 18 ans et plus 3
dose® P doses® P
Femme 322 225 6,85% 212 152 4,51%
Homme 118 758 2,65% 75 278 1,68%

(1) Source de données: Vaccinnet+

(2) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).
(3) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce calcul.

(4) Les personnespourlesquellesle sexe étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansce 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 agée de 18 ans et plus,
par région et pour la Communauté germanophone et par date d'administration (Source=Vaccinnet+)

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

N w &
' T '

Couverture vaccinale (%)

-
i

Date d'administration
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

3.6.1. Situation dans les hopitaux

Au cours de la période du 19 février 2021 au 25 février 2021, 879 patients avec COVID-19

confirm®s en | aboratoire ont ®t ® hospitalis®s

Ewolution du nombre d'entrées a I'hopital Ewolution du nombre de patients sortis de I'hopital

wallonie [Jll Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles
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Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

Le 25 février 2021, 1761 | its doéh®pital dont 368 | its e
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 181 patients nécessitaient
une assistance respiratoire et 23 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre
tot al de |l its doéhtpital occup®s a augment ® de

soins intensifs.

Ewolution du nombre d'hospitalisés Séwérité des cas hospitalisés

. Patients confirmés a I'ndpital . Patients confirmés en USI . Assistance respiratoire . ECMO*
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3.6.2. 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 pathologi-@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 dbéavoir wune -1Bue su
venant doéune mai son de r e pessinsdedongdeddurbee autr e i

Sur les 879 admission rapportés pour la période du 19 février 2021 au 25 février 2021,

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

patient. Pour cette période, 41 (sur les 836) admissions pr ovenai ent doéune
repos/ et de soins ou dobébun autre ®tablissement

£Evolution du nombre do6éadmissions hospil9eohfimée,pas de pa
provenance, Belgique

. Patients COVID-19 confirmés provenant d'un lieu autre que MR/MRS
. Patients COVID-19 confirmés provenant de MR/MRS
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Nombre de cas
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3.6.3. Caractéristiques des patients hospitalisés
La surveillance clinigue des patients COVID-19 hospitali s ®s per met d

des caractéristigues des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont
représentatives des patients au niveau national. Cependant la surveillance cli ni que nde
pas exhaustive, et concerne environ 60 % a 70 % des patients hospitalisés. Les résultats

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

I est également important de not er gubentre juin 2020 (semai
(semaine 39), |l e nombre total déadmi ssions h
trés faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés

pour le calcul des pourcentages ci-dessous sont tres petits, ce qui explique les
importantes fluctuations observeées.
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Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 1% des
52,9% des hommes.

Age: Les figures cickdes sous mont r ent réparfitiamvparl aget (pao semache | a
des patients COVID-19 hospitalisés.

£Evol ution par semaine de |l a r®partition par ©ge des
(01/02/21-07/02/21)
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Note: lesdonnéesdesquatre dermiéressemainessontsusceptibl es doé6®v ol uer °~ cause de changements afrg
rétrospective.

Problemes 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 problemes de santé préexistants,
jusqud” | a semwfozae) 5 (01/ 02/ 21

- 0 probléme de santé préexistant [ 2 problémes de santé préexistants ou plus
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,4% le diabete, 15,4% une maladie pulmonaire
chroni que, 11,5% de | 6ob®sit ®, 13,9% une mal
solide. I 1 est I mportant de garder : | 6espri
probléemes de santé préexistants.

Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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37 TAUX DOOCCUPASILITOEN USE

Le plan doéurgence des hle gomiteaaHogpitalegsTransporm 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 déoccupation des i ts en
phase 1 et de mettre davantage de | its doUSI
19. Soi | cela nodoest padisagf diodU&mt suppl Pmasta
crees.

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

Estimation du taux d'occupation

Norg(l:)é;aé(?j(iatgtss*USI el dlzp:r:isglts cowles de lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 368 18%
Antw erpen 301 47 16%
Brabant wallon 23 8 35%
Hainaut 259 53 20%
Liege 230 33 14%
Limburg 145 27 19%
Luxembourg 43 8 19%
Namur 97 13 13%
Oost-Vlaanderen 265 70 26%
Vlaams-Brabant 139 10 7%
West-Vlaanderen 221 42 19%
Région bruxelloise 269 57 21%

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

Pour la période du 16 février 2021 au 22 février 2021, 196 déces ont été rapportés; 119 en
Flandre, 62 en Wallonie et 15 a Bruxelles. Les déces sont présentés par date de déces, et
classés par région en fonction du lieu de déces.

Distribution du nombre de décés COVID-19 par

Ewolution du nombre de décés COVID-19 par
age et sexe (16/02/21-22/02/21)

région et date de déces
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Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.
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Total des déces rapportés du 16 février 2021 au 22 février 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

\ % \ %
Hopital 76 64% 14 93% 51 82% 141 72%
Casconfirmés 75 99% 13 93% 50 98% 138 98%
Caspossibles 1 1% 1 7% 1 2% 3 2%
Maison derepos 43 36% 1 7% 11 18% 55 28%
Casconfirmés 39 91% 1 100% 11 100% 51 93%
Caspossibles 4 9% 0 0% 0 0% 4 7%
Autres collectivités résidentielles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Domicile etautre 0% 0 0% 0 0% 0%
Inconnu 0% 0 0% 0 0% 0%
TOTAL 119 100% 15 100% 62 100% 196 100%
*Les d®c s  6htpital incluent | es rs®setdednet ssodien ngauiis odn®cd ed erretp o's ledh

complémentairesconcernantlesdécesdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Total cumulé des déceés rapportés du 31 aolt 2020 au 22 février 2021

Wallonie

Bruxelles Belgique

Lieu de déces

N % N %

Hépital 3392 54% 977 80% 3109 69% 7478 62%
Casconfirmés 3304 97% 954 98% 3068 99% 7 326 98%
Caspossibles 88 3% 23 2% 41 1% 152 2%

Maison de repos 2923 46% 243 20% 1371 30% 4537 38%
Casconfirmés 23801 96% 225 93% 1312 96% 4 338 96%
Caspossibles 122 4% 18 7% 59 4% 199 4%

Autres collectivités résidentielles 24 0% 2 0% 31 1% 57 0%

Domicile etautre 1 0% 5 0% 0 0% 6 0%

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

TOTAL 6 340 100% 1227 100% 4511 100% 12078 100%

*Les d®c s [ 6htpital incluent | es r®si dents de mai sonanalyesrepos et

complémentairesconcernantlesdécesdesrésidentsde maison de repossont présentésdans | e chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Pour plus doéinformations sur l e Ilieu de d®c

questions fréguemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 15 février 2021 au 21
février 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 27 1.44
Brabant wallon 6 1.48
Hainaut 28 2.08
Liege 17 153
Limburg 11 1.25
Luxembourg 2 0.70
Namur 10 2.02
Oost-Vlaanderen 39 2.56
Vlaams-Brabant 25 2.16
West-Vlaanderen 32 2.66
Région bruxelloise 16 1.31

*Quand | a

province de
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3.9. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.9.1. 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 dernieres semaines sont donc

pr ®l i minaires. Pour BepMOWG : hitps:i/epistad.wivaisp.beinmoma. s ur

I néy a pas de surmortalit® statistiquement
5. La surmortalit® durant | a 2 éeremtreled@actebrede | 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 8 083 d®c s ¢
de mortalit®), dont 3 580 d@&s desmorklitép pdan®lme nt a i
groupe doocg4Le ares &t5 4 017 d®c s suppl ®mentair
chez les plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 847 déces COVID-19 ont été
enregistr ®s en Bel gi que. Pl us do0AWfdansmeat i on
communiqué de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID 19 soustraite,jusqu 6 au 14/ 02/ 21 |

(s
des donn®es coll ect®es jusqubau 20/ 02/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 7, 2021

700 |

600
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Daily number of deaths

200

100

24Feb 23 Mar 20 Apr 18 May 15 Jun 13 Jul 10Aug 07 Sep 05 Oct 02Mov  30Mov  28Dec  25.Jan

= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Commentlirece graphique ? Quandle nombrede décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdécesprévus par
la modélisation (lignespointlléesgrises), il ya 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)

T G EE Taux brutde
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de el
Date du lundi déces déces attendus décés supplé- surmort- Lit6 (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité O = () ( :
significative Sl
2021-w02 11/1/2021 2 386 2381 5 0 0.2 20,8
2021-w03 18/01/2021 2420 2398 22 0 0.9 21,1
2021-W04 25/01/2021 2 407 2413 - 0 - 20,9
2021-W05 1/2/2021 2284 2424 - 0 - 19,9
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Nombre de déces toutes causesconfondues et mortalit® COVID 19 so
des donn®es coll ect®es jusqubau 20

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mertality all cause and related to COVID-19, analysis of week 7, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 7, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 7, 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
épidémiologigue hebdomadaire du 19/06/2020.

3.9.2. 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 dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai
déenviron trois semaines pour obtenir des don
doéi nf or htpAwww.eusomomo.eu/index.html.

Mortalité toutescausesconf ondues pour 26 pays ou r®gions do6éEurope

Week 05, 2021 Excess in z-scores
B Extraordinary high excess (2 > 1)

W Very high excess (10 < z < 15)

W High excess (7 < = <10)

B Moderate excess (2 <z 27)
Low excess (2 <z < 4)

No excess (z = 2)
No data

week of study: & 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.10. 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 Il 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 éesrappori 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 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

80
==t Bruxelles == Communauté germanophone
et Flandre e \Wallonie®

70 *A l'exclusion des MRMRS germanophones

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

@@‘*’@f%‘*’ﬁﬁ St E L L E L LI L L L F S S S
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Le graphique ci-des sous montr e | 6i ncidence (nombr e

(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 |
e Bruxelles
=== [landre

90 -

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

*A lexclusion des MRMRS germanophones

s Communauté germancophons
e Wallonie®

Semaine
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Les déces COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les

r ®si dents des maisons de repos qui meur ent

| es d®c s ) l 6htpital. Nous pr ®s e R1O pamnsi lesi c i I

r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en ma

Entre 16 février 2021 et 22 février 2021, 82 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-19, dont 55 en MR/MRS (43 en Flandre, 1 a Bruxelles, 11 en Wallonie), 27 a
l 6htpital (16 en Flandr e, 3 " Bruxelles,

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

Wallonie M Flandre M Bruxelles

100-

Nombre de décés

||||||||||I|I I||||||I||||I|||||||I||||||||I|||||||....
‘1/ Qq}’l/ q}’l/
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Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
décés et par région pour la période du 31/08/20 au 21/02/21

Wallonia

Bruxelles Belgique

Handre

Lieu de déces

N % I\ %
Hopital 936 24 205 46 583 30 1724 28
Maisons de repos 2921 76 243 54 1370 70 4534 72
TOTAL 3857 100 448 100 1953 100 6 258 100

De plus amples informations sur la surveillance en MR/MRS se trouvent dans le rapport
hebdomadaire.
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3.11. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 15/02/21 - 21/02/21

3.11.1. Clusters communautaires et en collectivité structurelle rapportés par les
régions
Cet apercu des clusters rapportés par les régions pour la période du 15 février 2021 au 21
février 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 prolongé entre eux ou la fréquentat i on ddéun m°me | ieu doéinfect
est un cluster confirmé au cours de la derniere 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, il est important de tenir compte de la méthodeet de | 6objecti f
les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal objectif de
r®duire | a propagation du virus par | 61 dent i f
donc sur les clusters pour lesquels une interve nt i on est padalise sayaotl ue | c O

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.

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 sécur i t ® sociale (ONSS) pour |l a d®tection et
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

Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 7 2021
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Types de clusters

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 7 sont signalés dans les écoles
(36%) et dans les entreprises (35%). Parmi les autres collectivités structurelles, on
observe une diminution du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (12%),
tandis que les autres institutions sont relativement stables. Les résidences pour personnes

handicapées regroupent 4%, |l es centres dodoaccueil et doh®b

également le milieu carcéral) représentent 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 mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par les
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 liee 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 collectivites
structurelles.

Clusters actifs rapportés (n=1926) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 7
(15/02 au 21/02)

Types de clusters

. Ecoles
. Entreprises

. Maisons de repos

Autres clusters
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Clusters communautaires

. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)

9/s'ciensano

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

Centre d'accueil et d'hébergement

o
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3.11.2. Clusters familiaux pour la semaine du 15/02/21 au 21/02/21

Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés
soit par les régions, soit par Sciensano, sur base de criteres semblab | e s . I
détection 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, par province, au cours de la semaine 7
(15/02 au 21/02)

Région Provinces #nouveaux #Cas
Clusters
Brueles 399 og1
Flandre Anvers 347 896
Brabant flamand 255 633
Flandre occidentale 265 657
Flandre orientale 433 1146
Limbourg 161 384
Wallonie Brabant wallon 111 263
Hainaut 327 758
Liege 161 399
Luxembourg 98 253
Namur 132 317

3.11.3. Evolution du nombre de clusters possibles détectés en maison de repos et
de soins (15/02/21-21/02/21)

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.

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infoncsonavirus.be/fr/ 47



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

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 |l es MR/ MRS doivent déabord
avant de pouvoir signaler un cas confirme.

Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-21/02/21

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,
31/08/2020-21/02/21
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3.12. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.12.1. 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 pathogenes
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 dbéautres virus respiratoi-res

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 expliqué 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 symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de | a semai ne du 15 f®vrier
consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a augmenté a 120
consultations pour 100.000 habitants (consultations téléphonigues incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat®gi e et
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 (15 février 2021 - 21 février 2021), 40 % des patients qui
ont consulté leur médecin généraliste pour des symptdomes grippaux avaient un test PCR
positif pour SARS-CoV-2.

Symptdmes 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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3.12.2. 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 symptdmes 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 meédecins
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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*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

L6int®gralit® du bulletin hebdomadaicelen i nf ect
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3.13. 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-389tserula popdlation lagivemlp 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 dooO
r®partis dans |l es diff ®r ent-89 ams 8,0 ®;B0-3%aes 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 étudiée a été figée en février 2020,
| 6interpr®tation des resul tats obser v®s doi t
certaines c at ®gor i es d o6 ©g-69 anscpoumesguels! les slepadtDa la pension

par exemple ne sont pas pris en compt e. Po
absences est difficile 7 i @ 5059, g0-48,t3@-39.et dB@w u r |
une moindr e mesur e pour | -29, unea augnemtation dudrorgbee d& O
fonctionnaires malades a été observée entre début septembre et fin octobre. A partir de
novembr e, on observe une |l ente diminution jus
janvier a été marquée par une ré-augmentation du nombre de fonctionnaires malades, qui

se stabilise a présent. Celaconcerne toutes |l es tranch2s doc«
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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Source : MEDEX
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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 agnosti cs -19de Ad@&OViBbyndr omes grippaux (rori)
respiratoireso 7 pacisontren dimnutien elgptisedédutrnevembre etu x

se stabilisent depuis début janvier.

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

— Autres maladies respiratoires — COVID-19 — Syndrome grippal (ILI) — Pneumonie

1000-
750~
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250~

Source : MEDEX
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3.14. MOBILITEEN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es coll ect ®exX04lusqudau 20 f®vrier

Di scl ai mer : Proxi mus partage ses donn®es agr®g®es de mobiidmea ® avec
COVID-19.

La Figure crkdes sous montre | 0®volution denoiréd)adansnobi |
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.

Au niveau national, on ne note pas de variations importantes des niveaux de mobilité la
semaine derniere qui é€tait pourtant une semaine de congé scolaire. Néanmoins, la
situation est contrastée entre les provinces wallonnes ou la mobilité baisse globalement et
les provinces flamandes ou elle augmente en deuxieme partie de semaine. A noter que
les écoles secondaires en Flandre fonctionnaient déja en distanciel la semaine précédente
ce qui peut expliquer pourquoi la diminution de mobilité est essentiellement observée en
Wallonie pendant la semaine de congé scolaire. Sur base des données Google, il est
aussi intéressant de noter la diminution de la fréquentation des lieux de travail (déja

amorc ®e | a semaine pr ®c®dent e) contrebal anc ®e
des commerces.

Ewolution 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 féwier 2020.

&'sult'\sann
N :
.ﬁ,“ "
" H
! :
v !
10 VI | 1
i | il
N | P
Z A L Provincles/Provinces
2 i | [ | ! — Antwerpen
F0 ' H H i i 1 g — Brabant Wallon
2 : i ! ! ' ! Region Bruxelaise
g 5 : b 1 S
g : : AREE . / e
£ o5 H H ] : 1 /
o 85 i ' i i (] [P — Limburg
%zu :‘ ! o Y P — Lissmbaury
=5 | ' | i L = Namur
£ L ; AR | \c 4 \Y e
b1 k=i I I \/Lo 5 —
i A R B Y e
g_g : ok PEroIm \
25 3 3 2 § & s £
23 £ £ £ £ ¢ 8 2 3
25 a @ 2 a8 3 e £
e v} = ® =~ 3 8 2
%g a & £ 5 2 5 5
T L 5 L g R a
I 2] @ o =] H] w
® :'g p g B g 2 £ g
'§= El 3 g 49 3 § &
HERE:
22 ! g I A
1 ; S
& ' =l i} Eil
-60 ‘gé ' ,3 H g Proximus data
o é‘i H
Q\ a"’& (ﬁ,&"@ o 9"'\5 (ﬁﬁa\ DL’((\ s§"’§’ Q@Q% sS“"} Q‘S? b’ﬁ b%& s:“(\ 9“‘"9 Q"F &ﬁ &'\ﬂ’ ,-\“FB) r*@ é& & 9“‘& »% P g"'h &
§ & & & & & e N X 3
P A A A A A A R A
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Note: Chaque province a son propre niveau de r®f ®rence. Pogue cons®qu

cel ui aud celmsgnifieque lamobhilité a davantage diminué danscette province parrapport a la période de référence, maispas
nécessairement que la mobilité est plusbasse dans cette province de maniere absolue.
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Le tableau ci-dessous donne une vision chiffr ®e de | 6®vol ution de | a
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 pré-
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.

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

02 03 04 05 06 07
Belgique

Antwerpen 61 193 205 205 198 219 157 208
BrabantWallon 11.8

Hainaut 115

Liége 7.7

Limburg 8.4

Luxembourg 9.3 _ _ _ |
Namur 9.0

Oost-Vlaanderen 5.6

Vlaams-Brabant 6.8

West-Vlaanderen 4.0

Région bruxelloise 13.6

3.14.2. Données récoltées par Google

Disclaimer: Google partage ses données agrégées de nobilitéviaceliend ans | e but de contribuer - |l a | utt
19.

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

dans wune r®gion ou un pays. I sbagit de ba:
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
néincluent donc pas |l es donn®es 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 travall,
commerce & loisirs® et stations de transport public.

Il est important de noter que pour |l a cat®gorie AR®sidentielo |
changement d a n s -a-tlira le tkmps @asse aw domisilé, tandis que pour les

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

des différents lieux.

2 des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs athéme, les musées, les bibliotheques et les
cinémas
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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

i ndicateur pour la p®riode du 3 janvielus au 6
r®cente 0% | 60®pldY®ME &v adiet &SI Dencore commenc®
plupart des pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque

i ndicateur . Toutes |l es tendances dentdoficddurac e me
propre référence.

Ewolution 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 féwrier 2020)
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3.15. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situationle 25 février 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)

| orsqudbdell e entre ou voyage en Belgiqgue depu
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 publiqgue et le SPF

Affaires étrangéres, surbas e doéi ndi cateurs tels que par exe
les 14 derniers jours.

Etant donn® que | e cl assement déun pays/ r ®
épidémiologique, celui-ci peut varier dans le temps. La stratégie de testing est en
constante évolution. Entre le 21 octobre et le 23 novembre, les voyageurs de retour de
zone rouge noO®taient plus ®t® test ®s. A part

base dobéun qu e s-évaluatiomdes risquesdbsalarst du voyage. Depuis le ler
janvier, tous les voyageurs revenant de zone rouge sont a nouveau testés.

Du ler janvier 2021 au 21 février 2021, un total de 327 466 PLF ont été collectés, dont
250 007 en janvier et 77 459 en f ®vr i er . Sur B&8eYh mosemaichtele d e s
voyageurs venant de zones rouges et 3,1 % de passagers venant de zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chaque zone
géographique (01/01/21 - 21/02/21)
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