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données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres
peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e topen data. Elles sont
mises a jour quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement. Léincidence

pour la Belgique est d e 512/100 00O habitant s, | Bombre i (¢
déhospitalisations est de 16/100 000 habitan

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nhombre de nouveaux cas diminue sur la
période du 30 mars au 05 avril par rapport a la période précédente de 7 jours. Cette
diminution doit étre interprétée dans | e contexte déune di m
effectués. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période est de

0,97.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a diminué au cours de la période
du 30 mars au 05 avril par rapport a la période précédente de 7 jours. Cette diminution
sbobserve dans tous | es gr oup e spoudl® goype des et s

10-19 ans, a interpréter dans le contexte de fermeture des écoles. Le taux de positivité pour la
Belgique est a 8,1 %.

Hospitalisations : Le nombre de lits occupés en soins intensifs est en constante
augmentation depuis plusieurs semaines. Ce nombre a encore augmenté de 15 % par rapport
a la semaine passée. Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue légérement (-3 %).au
cours de la période du 02 au 08 avril par rapport a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 augmente par rapport a la semaine précédente. Les
déces rapportés pour la derniere semaine ont pr i nci pal ement l i eu
déces COVID-19 de résidents de MR/MRS reste faible.

Vaccination : Déapr s |l es donn®es enregistr®es dan
couverture vaccinale compléte (deux doses) est de 6,4 % pour la population belge agée de 18
ans et plus et de 8,9 % pour la population agée de 65 ans et plus.i voir section 3.5.

Surveillance des médecins généralistes : Le nombre de consultations pour une suspicion
de COVID-19 chez les médecins généralistes a diminué pour la premiére fois depuis plusieurs
semaines, dans les trois régions. L'incidence des consultations pour symptdomes grippaux
rapportée par le réseau des médecins vigies a également diminué. i voir section 3.12.

Situation en Europe:LO6i nci dence cumul ®e sur 14 jours
13) est en augmentation dans de nombreux pays eur op ®ens , : | 6i mag
observ®e en Belgique. Loinesdencd opaxwrept esn
du Luxembourg, reste supérieure a celle de la Belgique. En France et en Allemagne des
mesures de confinement plus strictes ont été implémentées ces dernieres semaines. Aux
Pays-Bas les mesures de confinement en vigueur ont été prolongées. - voir section 5.2.

Mobilité : Depuis le renforcement des mesures on observe une légere diminution des
déplacements dans toutes les provinces. Cette diminution est principalement attribuée a une
diminution de la fréquentation du lieu de travail. Les autres indicateurs de mobilité diminuent
€galement jusqu'au niveau atteint il y a trois semaines. i voir section 3.14.
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2. Indicateurs clés - tendances

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

di agnostic, de d®c s ou dbébadmission 7 | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes
de 7 jours sont expri m®es en moyennes jour

changement observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant le nombre par jour de cas, de tests effectués, d 6 hospi tal i sat
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin

Moyenne journaliére Moyenne journaliére

Nombre de patients Au total dur ant -tedrderen durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 913 057 4818 3 592* -25%
Admis a I'hdpital 65 220%+* 261,6 253,3** -3%
Décédés*+** 23 348 26,7 39,4* +48%
En hopital 13727 25,9 38,1 +48%
En maison de repos 9448 0,9 1,3 +50%

*Du 30 mars 2021 au 5 avril 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 2 avril 2021 au 8 avril 2021.

*** Nombre dbébhospitalisations depuis |l e 15 mars 2020. Vouisatitns ouver ez
au point5 du document guestionsfréquemment posées.

****xDéces touteslocalisationsincluses.

. . A Jeudi Jeudi = .
Occupation des lits d'hopital 1 avril 2021 8 avril 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 2958 3128 +6%
Nombre de lits USI occupés 790 911 +15%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar®es amslac cel | es

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.
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2.1. TENDANCES

Les quatre indicateurs clés sont présentés ci-dessous avec la moyenne mobile sur 7 jours
(ligne verte). Cette moyenne mobile est utilisée pour illustrer une tendance. Cela a entre
autre pour conséquence de lisser la courbe et atténuer les variations journalieres.

Ewlution des nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés COVID-LY9 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 23/03/21 et I% 05/04/21 par 100 000 habitants entre e 23/03/21 et le

05/04/21
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Incidence
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Cas confirmés
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
nationale pour284 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.

Temps de
Changement doublement/

Changement Incidence par

23/03/21- 30/03/21-

20/03/21 05/04/21 a(t;’;:)ﬁl‘j;) (Pourcent)  réduction de 10?0%22)(14
moitié (jours)
Belgique 33 729 25 143 -8 586 -25% 17 512
Antw erpen 4316 3187 -1129 -26% 16 401
Brabant wallon 1248 1014 -234 -19% 23 557
Hainaut 4 530 3476 -1 054 -23% 18 594
Liege 2316 1848 -468 -20% 21 375
Limburg 2230 1884 -346 -16% 29 469
Luxembourg 1108 1098 -10 -1% 535 769
Namur 2573 1831 -742 -29% 14 888
Oost-Vlaanderen 4760 3384 -1376 -29% 14 534
Vlaams-Brabant 2578 1750 -828 -32% 13 374
West-Vlaanderen 3155 2050 -1105 -35% 11 433
Région bruxelloise 4285 3133 -1152 -27% 15 609
Deutschsprachige 89 108 19 +21% 25 253

Note : Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente letempsnécessaire pour que
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.
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2.3. STRATEGIE DEGESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

La strat®gie de gestion de | 6®pi d®mi e repose
prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont atteints et que | 0®valwuation he

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

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

Les <c¢crit res restent principal ement bas ®s sul
jour s pour | e nombr e de cas et | 6i nobrelenc e
dohospitalisations. Il s sont associ ®s diff ®r
phase de contréle.

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

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

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

A Nouveaux cas < 100/100 000 habitants sur 14 jours (ce qui correspond a ~800 cas
par jour) pour une période consécutive de 3 semaines ET Rt cas <1

Le dépassement des seuils des indicateurs suivants permet de signaler un franchissement
hors de la phase de contréle:

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)

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infoosonavirus.be/fr/ 6
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Les figures ci-des s ous montrent | 6i ncidence observ®e s
et | 6i nci dence sur 7 jour s pour | e nombr e
représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seuil

d6éi nci dediqgoéepardadigne verticale correspondante.

Des projections du niveau doéincidence dans |
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 dobéun
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

— 100

(05/04/21)

Belgie/Belgique 4
Antwerpen -
Limburg 4
Oost-Viaanderen 4
Viaams-Brabant 4
West-Viaanderen -
Brabant wallon 4
Hainaut -

Liége
Luxembourg 4
Namur+
Brussel/Bruxelles 4

Deutschsprachige Gemeinschaft 4

— 100

Belgie/Belgique 4
Antwerpen 4
Limburg 4
Oost-Viaanderen
Vlaams-Brabant 4
West-Vlaanderen -
Brabant wallon 4
Hainaut -

Liége 4

L 9
Namur -
Brussel/Bruxelles 4

Deutschsprachige Gen

projections

0 250 500 750 0 1000 2000 3000 4000
Incidence sur 14 jours Incidence sur 14 jours
{cas/100 000 hab.) (cas/100 000 hab.)
I nci dence sur 7 jours (barres vertes) et
(08/04/21)
— 45 — 45
Belgie/Belgique 4 Belgie/Belgique 4
Antwerpen - Antwerpen 4
Limburg 4 Limburg 4
Oost-Viaanderen 4 Oost-Viaanderen
Viaams-Brabant 4 Viaams-Brabant 4
West-Viaanderen 4 West-Viaanderen 4
Brabant wallon 4 Brabant wallon 4
Hainaut Hainaut q
Liége Liége 4
Luxembourg 4 . Luxembourg 4
Namur+ Namur
Brussel/Bruxelles 4 Brussel/Bruxelles 4
Deutschsprachige Gemeinschaft - - Deutschsprachige Gemeinschaft - -
— T T T T M T r v
0 5 10 15 20 25 0 10 20 30

Incidence sur 7 jours

(nouvelles hospitalisations/100 000 hab.)

Pl us

doi

Incidence sur 7 jours

(nouvelles hospitalisations/100 000 hab.)

n :f hitps :/Mawvtv infowosonavirus.be/fr/

€


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

Le graphecirkdes sous montre | 6®vol 4jours@aour lednembitede casc i d e n
et | 6i ncidence sur 7 jJjours pour l e nombre do
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
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 ao(t 2020, semaine qui
marque | e d®but de | a deuxi me vague de | 6®p:
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréguemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 30 mars 2021 au 5 avril 2021, 25 143 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 25143 nouveaux cas, 12255 (49%) étaient rapportés en
Flandre, 9 267 (37%) en Wallonie, dont 108 cas pour la communauté germanophone, et

3133 (12%) ~ Bruxell es. Donn®es non disponi bl
(2%).

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

Wallonie
100 000-
M Flandre
I Bruxelles

75000-
50 000~

25000

D-.--IIIIIIIllllIlllllIllllIlIIl-
,\'\

o "b ‘L
s«"’ q§x\°‘ m@ (LQ@ qsss\ «.\"’ N \@ @\Q N

Nombre de nouveaux cas confirmés

q;\*‘\\

Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 8 avril 2021, a 6 heures.
*En raison de | 6utilisati on de | dgemnitkm@jouesdaventencose@trecansolidées. Ldrsgusladaien 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
tranche dooGge

Au cours de la période du 30 mars 2021 au 5 avril 2021, 378 413 tests ont été effectueés,
soit une moyenne journaliere de 54 059 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 8,1%.

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

M Laboratoires cliniques M Plateforme fédérale de tests
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Note: Lesdonnéesdes72 demieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautres jours, ellespeuvent
encore étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraientrétroactivement. Lestestsantigene et PCR sont tous deux
représentés:si un échantillon a été soumisalafoisauntestPCRetauntestanti g ne, on consid re quoil sbdagi
*La p®riode de transition de | a plateforme national e dmgantieest 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 doéO©Gge, pnarsi 2021 laa 5 guri®2021qdéraieredsemaBed de
données consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests Noi?)grgzogifbsts/ Nomgggigfstests O/‘E)ggi,fief:,ts
0-9 34 903 2750 2119 6,1%
10-19 45765 3520 4312 9,4%
20-39 120929 4170 9384 7,8%
40-64 120940 3167 10674 8,8%
65+ 54 854 2488 4084 7,4%
Note : LOOge ndo®tait pas di sponi bl e pour 1022 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe doO©ge de pleideuxiérhee préseite la ookabre d2 Qedtd ,

r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gro
Taux de positivit® par groupe db6©ge ~ par
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Note: lesdonnéesdestrois demiersjoursdoivent 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 30 mars 2021 au 5 avril
2021 (derniére semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre detests/ Nombre de tests % de tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 378413 3293 30695 8,1%
Antwerpen 57714 3087 3872 6,7%
Brabant wallon 14 527 3578 1178 8,1%
Hainaut 38018 2823 4160 10,9%
Liege 24 406 2199 2252 9,2%
Limburg 27 874 3177 2288 8,2%
Luxembourg 10834 3778 1182 10,9%
Namur 18 456 3722 2039 11,0%
Oost-Vlaanderen 56 481 3703 4301 7,6%
Vlaams-Brabant 34162 2956 2247 6,6%
West-Vlaanderen 39747 3310 2809 7,1%
Région bruxelloise 43 404 3563 3759 8,7%

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Afin de refléterle nombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculer le taux de positivité @6 de

tests positifs) en utilisant le nombre total de testspositifssur le nombre total de tests effectués. Voustrouverez desinformationsplus
détailléessur le taux de positivité au point 4 du document « guestionsfréquemment posées »

1453 1864 133 9,2%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 30/03/21 et
habitants entre le 30/03/21 et le 05/04/21 le 05/04/21

22 26 30 34 7% 8% 9% 10%11%

- il
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions de test COVID-19 pr ovi ennent , débune
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivit® et : l 6htpital pour une demande
déautre part, des codes @€FEPC)pqui perrgettentpatcertaimes d et
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 g®n ®r al i st es et des m®dec
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 systématiqguement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniere semaine, du 29 mars 2021 au 4 avril 2021, 411 070 tests ont été realisés,
dont 64,8% 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
05/04/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Autres
Voyageurs revenant d'une zone rouge ou orange
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*Lesdonnéesassociéesaux 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, nN®cessit® doéun formulaire ®lectro
se refletent dans les graphes montreés.

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® gue&Gieles rombperd®teses reffe@uésc pour
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 05/04/21
— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Autres

Voyageurs revenant d'une zone rouge ou orange
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptomes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 05/04/21
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323.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 montr e | 6®vol uti on du d®l ai r
| 6appel t ® ®phonique du contact center (CC)
composantes: de | 6apparition des scg)mget 14 me s
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 ®r ence sur | 6axe detsdu tsedt,secdi ros e s e
di sponi bl e, | a date de | denvoi du ticket au C
Le d®l 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 observees, 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 surbdarswa tdibaums .f aC dd £t nmar
pour les délais calculés au début du mois de septembre pour le délai entre le résultat du
test et | denvoli 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 Nk
délais entre consultation et prélevement et entre prélevement et résultats ont en

cons®quence di minu® ° la fin du mois dbéoctobi
du ticket au CC et | 6appel au patient a cl ai

pour se stabiliser a partir de décembire.

''a d®nomination Aticketo fait r®f ®rence au message ddactivati
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

3.3.1. « Whereabouts » des cas confirmés COVID-19

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 aodlt, 639 671 cas
COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 79,2 % ont renseigné des contacts.
En moyenne, on constate qu'un cas index renseigne 3 contacts a risque. Pour la période
du 29 mars au 04 avril, 93,7 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec
succes. dont 85,5 % ont renseigné des contacts a risque.

Suivi des casindex COVID-19, a partir du 31 ao(t 2020
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ﬁp\\ﬁi\ﬁ%&ﬁﬁ\\ﬁﬁq}pﬁh\ﬁ é:q&é'\&rb\\ d\'\ é'\P\ '\ '\ ‘\\"\rb 'V\'\!L \"\!.b q)'\rb &‘d\ q)d\ Q'\ \Q'L %Q'L ‘)\Qrb Q’L \Q %Q QBJ{'}QBJ'»@Q'& é’\&
Datetest
— Cas COVID-19 confirmés — Cas rapportés au contact center — Cas contactés par le contact center
La collecte déinformations suppl ®mentaires nc

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.

Pl us d 6i n:fhips://meviv.infoosonavirus.be/fr/ 17



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

La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au contact
center comme lieux possibles de transmission. Environ 35,4 % des cas confirmés COVID-
19 contactés ont indigué ne pas savoir ou ils avaient contracté [linfection. Malgré
| 6observation de | ®g r es variations de
transmission les plus fréequemment signalés sont au domicile (34,7 %), en famille et chez
des amis (10,5 %), au travail (7,7 %) ou lors des activités pour les adolescents (6 %).

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.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 29 mars au 04 avril 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 sour ce 44,8 % des eas,alucuna . Po
source exacte nodoa ® ® rapport ®e. En cas doéi d
principalement expliqué par un contact au sein du ménage (31,3 %), avec un autre
membre infecté de la famille (7,9 %), ou un collegue de travail (4,9 %).

Possibles sources doinf edufdnmars aup0d avril 20l s cas contact ®s
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3.3.2. Caractéristiques des contacts a haut risque contactés

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 succés 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

l e 21/ 10 et l e 23/ 11, |l es contacts ° haut r
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 deuxieme

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 aolt 2020.
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Date contact

— Contacts a haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactés — Contacts a haut risque testés

Sur la période du 29 mars au 04 avril 2021, 27 199 contacts a haut risque ont été signalés
dont 42,3 % avaient déja été testés le 07 avril 2021. Le taux de positivité est de 19,2 % .

Note : En raison d'un changement dans le flux des données, il n'a pas été possible de calculer les taux de positivité pour
les contacts a haut risque cohabitant ou non avec un cas index, ni les taux de positivité pour les premier et deuxiéme
tests effectués. .
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Source: Rapport du laboratoire national de référence (UZ Leuven & KU Leuven) - mise a jourdu 06/04/21

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

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

temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblée sur des régions spécifiques
du génome qui présentent un intérét particulier, ou par séquencage du génome complet
du virus (Whole Genome Sequencing 1 WGS) pour avoir une certitude du type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
plusieurs mois s e sont regr oup ®platefarrne ds séquencaded oefieeci
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage e f f ect ue wune surveil | a-adreund i

t e

anal yse g®n®ti que approfondi e doéun certain
repr®sentatifs de | 6ensemble de |l a population

sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de séquencage

effectue ®gal ement une s-a-dirg gue ek analyses gépétigaest i v e

poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de retours de

zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection/infection
apr s vaccinationég)

Cette surveillance mol ®cul ai r e a ainsi
émergents du virus SARS-CoV-2 sur notre territoire, dont trois dits « de préoccupation »
(variant of concern - VOC), notamment le variant B.1.1.7 (20/501Y.V1), identifié pour la
premiére fois en Angleterre, le variant B.1.351 (20H/501Y.V2), identifié en Afrique du Sud
et le variant P.1 (20J/501Y.V3) identifié au Breésil.

Ces différents variants ont la particularité de présenter des mutations-clés au sein du
géne S (géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la
cellule hote). Des analyses PCR ciblées sur ces régions sont développées par les
laboratoires de la plateforme fédérale de tests. Ces analyses constituent un proxy
per mettant une identification plus rapide

var i ant s. Capéndantt |® ceftittde de diagnostic de variant ne peut étre obtenue
gue par séquencage du génome complet (WGS).

Les résultats de la surveillance moléculaire, surveillance de base et surveillance active
sont présentés ici.
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3.4.1. Surveillance par séquencage complet du génome (plateforme de séquencage)

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un
séquencage genomique complet (WGC) a partir des échantillons analysés dans le cadre
de la surveillance de base et des échantillons analysés dans le cadre de la surveillance
active. Pour la période 22 mars 2021 au 4 avril 2021, le variant 501Y.V1, le variant

501Y.V2, et le variant 501Y.V3 représentaient respectivement 84,7 %, 3,5 % et 1,4 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.

Parmi les échantillons séquencés dans le cadre de la surveillance active, 42,4 % des
échantillons étaient le variant 501Y.V1, 16,7 % le variant 501Y.V2 et 27,3 % 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: plateforme de séquencage

Surv eillance active (v oyageurs, foyers épidémiques,résultats PCRanormaux y compris
S gene dropout)

Surveillance de base

%%Z:Eéri?_ d,é’;‘ﬁ?ntt’iflfons 501Y.V1 501Y.V2 501Y.V3 d|é’(\:l}?g]n?ir|?0ns 501Y.V1 “ 501Y.V2 501Y.V3
séquencés gﬁq(ﬂgrtlgg) o gﬁq(ﬂgrtlgg) ;ﬁéﬂgégg) séquenceés ;{gq(ﬂgrggteasl) Zé’cfﬂgécéte% Qﬁéﬂﬁ,ﬁ‘;ﬁ)

oy pyors 177 13 7,3% 0 0,0% 0 0,0% 141 38 27,0% 8 5,7% 0 0,0%
ey o 117 10 8,5% 1 0,9% 0 0,0% 506 244 482% | 38 7,5% 0 0,0%
R -7 (5 70 122% | 11 1,9% 0 0,0% 529 366  69,2% | 13 2,5% 0 0,0%
oot 619 161 26,0% 26 4,2% 2 0,3% 364 246 67,6% 9 2,5% 0 0,0%
oy ooz 985 404  41,0% | 40 4,1% 8 0,8% 193 53  275% | 25  13,0% 0 0,0%
orey 102 | 830 346 41,7% | 71 8,6% 15 1,8% 278 97  349% | 46  16,5% 9 3,2%
WREE2 | 1066 539  50,6% | 64 6,0% 26 2,4% 425 126 296% | 65  153% | 20 4,7%
g;gmoz 1241 702 56,6% 95 7,7% 25 2,0% 200 93 46,5% 53 26,5% 15 7,5%
S 991 628  63,4% | 89 9,0% 29 2,9% 232 120 51,7% | 76  32,8% 6 2,6%
ooy % 1210 909  751% | 79 6,5% 31 2,6% 183 91  497% | 48  262% | 15 8,2%
W2 | 1084 867  80,0% | 67 6,2% 42 3,9% 197 108  548% | 41 208% | 27  13,7%
e St -7 491  84,4% | 20  3,4% 7 1,2% 61 28 459% | 11  180% | 14  23,0%
corbs-oalos 71 62 87,3% 3 4,2% 2 2,8% 5 0 0,0% 0 0,0% 4 80,0%

(w13)
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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 vaccin Vaxzevria®
(AstraZeneca). Le schéma vaccinal pour ces vaccins consiste en deux doses,
administrées avec un intervalle recommandé de 21 jours (Comirnaty®)?, 28 jours (COVID-

19 Vaccine Moderna®), ou 12 semaines (Vaxzevria®). Une personne ayant recu deux
doses d'un de ces vaccins est considérée comme entierement 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

étre prise encomptelors de | 6i nt er pr ®Swa tensemble des gaccinaBonsu | t at
enregi st r ®eavril 2001s 84,0180a00t été enregistrées dans les 3 jours suivant la

date doéadministration du vaccin.

Au 7 avril 2021, un total de 2 198 730 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de
330 153 doses par rapport au nombre enregistré au 31 mars 2021.

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 travail
(centres de soins résidentiels, hopitaux).

% Le 10 Mars 2021, suivant une décision de la Conférence I nterminist®rielle Sant® publique
vaccin Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
D/2020/14.440/48 Plusd 61 nf o r:intps:/Mew.mfo-coronavirus.be/fr/ 24
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Le graphique ci-dessous présente les dates clés de la campagne de vaccination belge et
| 6®volution dans | e temps du nombre cumul ® de
dose et du nombre cumulé de personnes entierement vaccinées en Belgique.

Nombre cumulatif de personnes ayant recu au moins une dose du vaccin COVID-19 et nombre cumulatif de
personnes entierement vaccinéess el on | a date déadministration (S
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Source de données: Vaccinnet+. Lespersonnesentiérement vaccinéessontinclusesdanschacune desdeux courbes.
Date indiquantle début desdifférentesphasesde la campagne de vaccination belge et lescatégoriesde population ciblées. Cette date

de d®but perue evnatriite® fd@du®r al e ° | 6autre. La date mentionn®e correspo
fédéréesont effectivement commencé laphase concemée.
Date du d®but de | 6utilisation des-l8énBdlgijueents types de vaccins cont.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture
vaccinale pour | es di f f ®r e nt,sau 7gavrib 20ple mar statdt@arenal, pour la
Belgique.

Nombre de Nombre de Couverture
Couverture .
Groupe ®o60© personnes vaccinale au moins e vaceinale
vaccinées avec au 1 dose® entierement entierement
moins 1 dose® vaccinées @ vacciné®
0-17 ans 2530 0,11% 1938 0,08%
18-34 ans 222093 9,22% 112172 4,66%
35-44 ans 160510 10,80% 81249 5,47%
45-54 ans 177619 11,40% 90865 5,83%
55-64 ans 195462 12,83% 109042 7,16%
65-74 ans 229931 19,65% 48869 4,18%
75-84 ans 350362 50,13% 55817 7,99%
O as 268864 80,22% 91407 27,27%

(1) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce tableau.
(2) Source de données: Vaccinnet+
(3) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).
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Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 7 avril 2021, pour la Belgique, par région et
pour la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
germanophone®

Groupes doO©ge Belgique Bruxelles®  Fandre®  Wwallonie®?

Nombre de personnes

vaccinées avec au moins 1
Population  gose® 1607371 134751 910663 541928 11414
totale
Couverture vaccinale au
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1
18anset  dose®d 1604841 134709 908767 541456 11407
plus
Couverture  vaccinale au
moins 1 dose® (%) 17,48% 14,31% 17,01% 19,11% 18,13%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 849157 89390 444791 305835 7907
65 anset dose®
plus
Couverture  vaccinale au
moins 1 dose® (%) 38,52% 56,01% 32,76% 45,51% 51,73%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1
85anset  goseld 268864 17377 184016 65545 1591
plus

Couverture  vaccinale au

moins 1 dose® (%) 80,22% 65,29% 88,04% 67,23% 78,80%

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

2)Albexcl usi on de | a Communaut® germanophone.

(3) Source de données: Vaccinnet+

(4) Lesdénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).
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Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 7 avril 2021, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
germanophone®

Groupes doO©ge Belgique  Bruxelles® Flandre® Wallonie®2

Nombre de  personnes

Population entierement vaccinées® 591359 40071 368018 175116 3624
totale Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 5,15% 3,29% 5,55% 4,91% 4,65%
Nombre de  personnes
18 ans et €ntiérement vaccinées® 589421 40044 366440 174866 3621
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 6,42% 4,25% 6,86% 6,17% 5,76%
Nombre de  personnes
65 ans et entigrement vaccinées® 196093 17062 117284 59846 1446
plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 8,90% 10,69% 8,64% 8,90% 9,46%
Nombre de  personnes
85 ans et €ntierement vaccinées® 91407 7151 58720 24807 551
plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 27,27% 26,87% 28,09% 25,44% 27,29%

(1) La répartitiongéographique 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 Communaut® germanophone.

(3) Source de données: Vaccinnet+

(4) Lesdénominateursutilisespour cescalculssontles chiffresde mai 2020 de lapopulationbelge (STATBEL).

Tous les données suivantes sont axées sur les personnes agées de 18 ans et plus, car
elles constitueront a terme le groupe cible de la campagne de vaccination belge.

Le 7 avril 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 21,87% (nombre de personnes: 1.028.604) et
de 8,95% (nombre de personnes: 421 036) pour celles entierement vaccinées. La
couverture vaccinale pour les hommes agés de 18 ans et plus ayant recu au moins une
dose de vaccin était de 12,87% (nombre de personnes: 576 227) et de 3,76% (nombre de
personnes: 168 376) pour ceux entierement vaccines.
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La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour les personnes ayants recu au

moins une 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 (au moins une dose) dans la population belge dgée de 18 ans et plus,
par région et pour la Communauté germanophone et par date d'administration (Source=Vaccinnet+)

=+ Bruxelles =+~ Communauté germanophone =#= Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone)
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La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour les personnes entierement

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

Couverture vaccinale (entierement vacciné) dans la population belge agée de 18 ans et plus,
par région et pour la Communauté germanophone et par date d'administration (Source=Vaccinnet+)

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

[=2]
'

4

IS
'

Couverture vaccinale (%)
N

=

0- e e e

S U A (O G At O A G G
SR R R A R AR A A A N

\ ® §
® o AN RS ,{9 -
Date d'administration

Pl us d 6i n:fhips:/meviv.infoosonavirus.be/fr/ 28



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

3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 2 avril 2021 au 8 avril 2021, 1 773 patients avec COVID-19

confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et1 494 per sonnes ont qui

Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital, par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hpital,
semaine par semaine
Wallonie . Flandre . Bruxelles Wallonie . Flandre . Bruxelles
g 4000~ % 4000~
[&] [&]
8 3000- % 3000-
CD (O]
_Q 2000- _a 2000-
IS
I h = In |
ettty =l Nilnnpnnith,

& e \&?’ \e"‘ 4«”9 @-" \v\Q «9 «@Q’ & q;\‘\ @@“J & s\“b «« \:\“ @‘3 \e-& \@ \\@% & rﬁ‘

Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

Le8awril 2021,3128 | its dohtpital dont 911 1lits
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 515 patients nécessitaient une

assistance respiratoire et 69 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
lits dohlpital occup®s a augment® de 170,
intensifs.

Ewolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Séwérité des cas hospitalisés, par semaine
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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 per met débavoir wune -1Bue su
venant doéune mai s on dnstitutioe gessins dedongdeddurdee aut r e i

Sur les 1773 admission rapportés pour la péeriode du 2 avril 2021 au 8 avril 2021, 1 694
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du
patient. Pour cette période, 34 (sur les 1 694) admi ssions provenaient

repos/ et de soins ou dobéun autre ®tablissement
Lafigurecidessous indique | 06®volution du noml®r e de
pour | 6ensembl e des pat i eMRiMRS, @nsi que &epourcehtags r ®s
de r®sidents de MR/ MRS par mi |l es patients ho
ai nsi qgue |l a tendance ° l a baisse du nombr ¢
MR/ MRS, pourraient const it uepositf e la ivacdnatiorat e ur
N®anmoi ns, déautres facteurs (par exempl e, ul

la population générale) peuvent également expliqguer une diminution de la proportion des
résidents de MR/MRS parmi les personnes hospitalisées, comme cela a été observé
précédemment.

Ewolution des hospitalisations et de la proportion de résidents de MR/MRS admis, Belgique
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La surveillance clinigue des patients COVID-19 hospitalisés permet de suivre 6 ®v ol ut i o
des caractéristigues des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont
repr®sentatives des patients au niveau nati ol
pas exhaustive, et concerne environ 60 % a 70 % des patients hospitalisés. Les résultats

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

I 1 est ®gal ement i mportant de noter gubdbentre
(semaine 39), | e issiansn bospéaliereso pamdemaitied e Befgique était
tres faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés

pour le calcul des pourcentages ci-dessous étaient trés petits, ce qui explique les
importantes fluctuations observées.

Sexe: Depuis | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 3% des
52,7% des hommes.

Age: Les figures cikdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVD-19 admis ° | 6htpital par semai ne.
Ewlutionparse mai ne de | a r®partition parustguwed delsalpsad maeinn e

(08/03/21-14/03/21)
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rétrospective.
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-1 9 admi s "’ l 6htpit al par semaine qui ne
problemes de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problemes de santé préexistants,
jusqud” |l a sem&l/os®el) 11 (15/ 03/ 21
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,0% le diabete, 15,0% une maladie pulmonaire
chroni que, 11, 1% de | 60b®sit®, 13,6% une mal
solide. I 1 est i mportant de garder ; | 6espri
problémes 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 hl gomitéaHogpitale&sTranspor 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 hépitaux réservent en permanence 15% du nombre total de lits de soins
intensifs accrédités pour des patients COVID-19 confirmés.

En fonction du taux d6occupation des |its en USI, i p ¢
phase 1 et de mettre davantage de | its doUSI
19. Soi | cela nodoest pas suffisant, en phase
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 el
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Non;géreécé?tgtss*USI A Sl dltzpear:iﬁglts COVID- e lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 911 46%
Antw erpen 301 128 43%
Brabant wallon 23 11 48%
Hainaut 259 140 54%
Liege 230 79 34%
Limburg 145 59 41%
Luxembourg 43 20 47%
Namur 97 56 58%
Oost-Vlaanderen 265 135 51%
Vlaams-Brabant 139 53 38%
West-Vlaanderen 221 90 41%
Région bruxelloise 269 140 52%

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

Pour la période du 30 mars 2021 au 5 avril 2021, 276 décés ont été rapportés; 126 en
Flandre, 100 en Wallonie et 50 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et
classés par région en fonction du lieu de déces.
Ewolution du nombre de décés COVID-19 par Distribution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (30/03/21-05/04/21)
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Wallonie M Flandre M Bruxelles

1500-

0 0 7.
’8 8 75
@ 0
© 1000- g
] o - v
© o m-
5 500 o
5 llf |I|
=
Z || "I"llllllll-
A © @ Q9 W _
s\‘"’s‘x‘“@“@&“’s““e‘\ «*"@“\\@*‘«‘ oo - = - - 7 7
2 P P P "v 0-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85+
Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.
Ewolution du nombre de déces COVID-19 en Ewolution du nombre de déces COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
1200- 600-
(73] 2]
i) QD
8 900 D
o O 400-
(O] Q
T 600- o
(0] 1]
e} 8 200
el 2 I | |
o o
| ||II|||Im..uu|. 2 .l |III|||| ______
A 5 o @ A & N A RS % & ® ™
qp&“’%@&“ SN @“ \x@ FY S %\\«“m\\@‘ & oS @" PO «5‘\\

Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewvolution du nombre de déces COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
résidant ou non en maison de repos

résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Nombre hebdomadaire de décés COVID-19

Total des décés rapportés du 30 mars 2021 au 5 avril 2021

Lieu de déces Handre Bruxelles Wallonie Belgique
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N % N % N % \ %

Hopital 120 95% 50 100% 97 97% 267 97%
Casconfirmés 119 99% 50 100% 97 100% 266 100%
Caspossibles 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%

Maison de repos 6 5% 0 0% 3 3% 9 3%
Casconfirmés 6 100% 0 N/A 3 100% 9 100%
Caspossibles 0 0% 0 N/A 0 0% 0 0%

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

Domicile etautre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

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

TOTAL 126 100% 50 100% 100 100% 276 100%

*Les d®cpist al iomél uent | es r®si dents de mai son de repos et mai son de

complémentairesconcernantlesdécésdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Total cumulé des déces rapportés du 31 aolt 2020 au 5 avril 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

N % N %
Hépital 4017 57% 1152 82% 3485 71% 8 654 65%
Casconfirmés 3875 96% 1128 98% 3441 99% 8444 98%
Caspossibles 142 4% 24 2% 44 1% 210 2%
Maison de repos 2968 42% 244 17% 1409 29% 4621 35%
Casconfirmés 2842 96% 226 93% 1349 96% 4417 96%
Caspossibles 126 4% 18 7% 60 4% 204 4%
Autres collectivités résidentielles 26 0% 2 0% 31 1% 59 0%
Domicile etautre 1 0% 5 0% 0 0% 6 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 7012 100% 1403 100% 4925 100% 13340 100%
*Les d®c s ° | ohtpital incluent | es r®si dents de mai sonanalysesrepos et

complémentairesconcernantlesdécésdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Pour plus doéinformations sur l e |lieu de d®c
questions fréguemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 29 mars 2021 au 4
avril 2021 ainsi que le taux de déceés par 100 000 habitants, par province et pour la Région

bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antw erpen 35 1.87
Brabant wallon 3 0.74
Hainaut 55 4.08
Liege 8 0.72
Limburg 12 1.37
Luxembourg 7 2.44
Namur 17 3.43
Oost-Vlaanderen 35 2.29
Vlaams-Brabant 20 1.73
West-Vlaanderen 22 1.83
Région bruxelloise 44 3.61

*Quand | a

province de

Pl us

r®si dence ndest pas connue,
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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 derniéres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOWMG : hitps:i/epidtab.wivaisp.be/nmoma@. s ur B

1 ndoy a pas de surmortalit® statistiquement
11. Lasur mortalit® durant la 2 me vague de | 6 ®f
octobre et le 27 décembre 2020 (semaine 43 a 52). Le bilan provisoire de la surmortalité

dur ant la 2 me vague de | 6®pi d®mi e est de 8
(37% cdéexde mortalit®), dont 3 584 d®c s supp
dans | e grouped8ddbaOge edesd 60617 d®c s suppl ®me
mortalité) chez les plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 895 décés COVID-19 ont été
enregistrés en Belgique.

Pl us déi nformation sur | a commumgué dea préesse®de e n 2
Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombrede décéstout es causes confondues et mortalit® COVID 109
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/ 04/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 13, 2021

Daily number of deaths

24Feb 23Mar  20Apr 18May 15Jun  13Jul  10Aug 07Sep 050ct 02Nov 30Nov 28Dec 25Jan 22Feb 22 Mar

= 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 ? Quandle nombre de décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdéce sprévus par
la modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ouune sous-mortalité significative. La zone orange représente le
nombre de déceslié au COVID-19 (casconfirméset possibles, touslieux de déces) qui a été soustrait au nom bre de décéstoutes
causes confondues.

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de Tarizrt:;ﬁ:écle
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité el S
significative
2021-W07 15/02/2021 2304 2430 - 0 - 20,0
2021-W08 22/02/2021 2126 2422 - 0 - 18,5
2021-W09 01/03/2021 1998 2404 - 0 - 17,4
2021-W10 08/03/2021 2138 2382 - 0 - 18,6
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Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 13, 2021

20Apr  18May 15Jun 13Jul  10Aug 07Sep 050ct O02Nov 30Nov 28Dec 25Jan 22Feb 22 Mar

= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases) = ILI epidemic
= All other deaths Heat

~  All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

t a
04/

d®c s toutes causes confondues et nmhaset al
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/ 04/ 21)

24Feb 23 Mar

20 Apr

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 13, 2021

r 18May 15Jun 13Jul  10Aug 07Sep 050ct 02Nov 30Nov 28Dec 25Jan  22Feb 22 Mar

= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases) = ILI epidemic

= Allother deaths

Heat
~  All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

de d®c s toutes causes confondues et mort al
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/ 04/ 21)

400

300

200

Daily number of deaths

100

0
24 Feb

23 Mar

20 Apr

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 13, 2021

18May 15Jun 13Jul  10Aug 07Sep 050ct 02Nov 30Nov 28Dec 25Jan 22Feb 22 Mar

COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) = ILI epidemic
All other deaths Heat

~ ~  All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)
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Surmortalit® dur anw¥Di%®pi d®mi e de CO

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 décés 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.

Mortalit® toutes causes conf ondsemane plddut502Blapay s ou
21/03/21)

Week 11, 2021 Excess in z-scores
W Extracrdinary high excess (z = 15)

B very high excess (10 <z 215)
[l High excess (7<z210)

W Moderate excess (2 <z=7)
Low excess (2=224)

No excess (z < 3)

No data
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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

| 6 expl i cguaphigoen ci-desssus se trouvent dans le rapport hebdomadaire sur la
surveillance en MR/MRS.

Le graphigue ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2
cas COVID-19 confirmés, a partir du 31 aolt 2020. Le pourcentage de MR/MRS ayant
rapporté au moins 1 ou au moins 10 cas COVID-19 confirmés, est disponible dans le
rapport détaillé.

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

80 -
= Bruxelles et Communauté germanophone
smtete Flandre s Wallonie®

70 *& l'exclusion des MRMRS germanophones

60 -

S0+

40 |

304

204

EEEE LSS LS SEE LSS IS ESE S EL S

Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés
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Le graphique ci-des sous montr e | 6i ncidence (nombr e d
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000

résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 31/08/20.

140
== Bruxelles setets Communauté germanophone

120 === Flandre e Wallonie™

*A lexclusion des MEMRES germanophones
100 -
a0
80 -
70
60
50+
40 -

304

20 4

10

S S E SIS EETEEEELEEES

Semaine

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

r ®si dents des maisons de repos qui meur ent
l es d®c s °  6htpital. Nous pr ®s e nlb pamnsi lesi c i

r®si dents de MR/ MRSengundailssonds®cdedenepos ou

Entre 30 mars 2021 et 5 avril 2021, 18 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 9 en MR/ MRS (6 en Flandre, 0 ° Bruxel

4 a Bruxelles, 2 en Wallonie) et0Odansdéautres | i eux.

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

Wallonie . Flandre . Bruxelles
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Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 31/08/20 au 04/04/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

N % I\ %
Hépital 1000 25 218 47 598 30 1816 28
Maisons de repos 2967 75 244 53 1409 70 4620 72
TOTAL 3967 100 462 100 2007 100 6 436 100

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 29/03/21 - 04/04/21

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 29 mars 2021 au 4
avril 2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privées et
publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes
handi cap®es, collectivit®s m®di cal es, centr e:
familles et dans la communauté. Un cluster est défini dés la confirmation de minimum 2
cas COVID-19 ayant un lien épidémiologique. Ce lien peut étre, entre autres, un contact
direct et prolong® entre eux ou | a fr®quent a
cluster 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 nouveaux clusters sont inclus dans les
clusters actifs. Ce rapportage se fait sur base de différentes sources des données et
dépend de différents facteurs qui peuvent varier selon les régions.

Dans ce rapport, i est i mportant de tenir co¢
les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal objectif de

r®duire | a propagation du virus par | 6identif
donc sur |l es clusters pour | es qu-a-tire, ayanhen i nt e

contexte clair ou des mesures de contrbéle et de prévention 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 ne soient pas nécessairement transmises au
niveau central.

Les donn®es permettant | dédinvestigation de clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d
de sécurité sociale (ONSS) pour la détection et l e sui vi do®ventue
entreprises; les données du suivi de contacts (call center) et dans certains cas, les

données des écoles. Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre

utilisées par les régions pour ouvrir une investigation.
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 & 13 2021
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 13 2021

asciensano

3000

Region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

2000

Wallonie

Nombre de clusters actifs

1000

2020-W46
2020-W47
2020-W48
2020-W49
2020-W50
2020-W51
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2020-W53
2021-W01

021-W02
2021-W03

021-W04
2021-W05
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* A partir de | a s e maonnega niislen placedudnouveau siyste@g de aétectiorn | |
déinvestigation eCella pauvi edepact ustexpl i quer | 6augn
clusters a partir de la semaine 51.
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Au cours de la période du 29 mars au 4 avril 2021, 898 nouveaux clusters (pour lesquels
2944 cas ont été identifiés) et 3618 clusters actifs (pour lesquels 22 803 cas sont
identifiés) sont rapportés 1 les clusters sont cléturés 14 jours aprés la notification du
dernier cas, Si aucun paaail durceurs deocette pégiade. c as | i ®

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 13 sont signalés sur les lieux de
travail (44%) et dans les écoles (35%). Parmi les autres collectivités structurelles, on
observe une diminution du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (5%)
depuis plusieurs semaines, tandis que la situation dans les autres institutions est
relativement stable. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 4%, les
centres dbéaccueil et dab (inGlus edgatpraemtelen milieud carcétaly p e
représentent 2% et les collectivités médicales contribuent également pour 2% du nombre
total de clusters actifs rapportés. Ces derniers regroupent les centres résidentiels ou non
dans lesquels des soins (hopitaux généraux, centre de revalidation, psychiatriques,
palliatifs, etc.) sont prodigués. Les clusters communautaires représentent 3% du nombre
total de clusters rapportés par les régions.

Clusters actifs rapportés (n= 3 618) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 13

(29/03/21 au 04/04/21)
R
>
§ - 9/5[2 iensano
&
‘g Types de clusters
o
[ 7o . Autres clusters
2
3 . Centre d'accueil et dhébergement
; . Clusters communautaires
g 50% . Collectivites medicales (résidentielles et non-résidentielles)
o
2 Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
=
g . Ecoles
[}
o Lieu de travail*
S 25% .
§ . Maisons de repos
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o
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0%
«n w Re=} L) @ o [ = = @ o =
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* " | 6exception des empl oy®s dans |l es collectivit®s
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Nouveaux clusters (n=898) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 13 (29/03

au 04/04)
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Les clusters dans les écoles mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par les
services de contr!les des mal adies infectieu
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 collectivités
structurelles.
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Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés
soit par |l es r ®gi ons, soit par Sciensano, S
détection théorique de clusters. Tous les cas COVID-19 positifs sont contactés par le call

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

des maladies infectieuses des différentes régions.

Nombre de clusters familiaux et de cas détectés dans ces clusters sur base des données du contact tracing,

par région, semaine 1 a 13
Régions
. Bruxelles
. Flandre

Lo/sciensano

4000

2000 llII.III

2021-W01 2021-W02 2021-W03 2021-W04 2021-WO05 2021-W06 2021-W07 2021-W08 2021-W09 2021-W10 2021-W11 2021-W12 2021-W13
Semaine

Wallonie

Nombre de clusters

En plus du programme de surveilance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS,
Sciensano a mis en place un systéeme 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
commenceé 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.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-04/04/21
Wallonie* [l Flandre Il 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,
31/08/2020-04/04/21

Wallonie* [l Flandre Il Bruxelles Communauté germanophone
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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

meédecine 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 nombre dbédautres virus respiratoi-res (
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 dernieres
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 ® mmce dueSARS-CoV-2. La ligne vert foncé décrit la période actuelle et montre que
le nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cour s de |l a semai ne du 29 mar s 2021 au 4

chez |l e m®decin g®n®r ali ste pour syndrome grif
pour 100.000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2017-2018 2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021

-]
o
<

[=2]
o
[=}

N
o
(=}

o-
W40 W43 W46 W49 W1 W4 W7 W10 W13 W16 W19 W22 W25 W28 W31 W34 W37

Incidence par semaine / 100 000 hab.

Pl us d 6i n:fhips:/meviv.infoosonavirus.be/fr/ 49



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

Depuis le 18 mai 2020, 1 a str at ®gi e et | 6organi sati d%
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 (29 mars 2021 - 4 avril 2021), 45.5 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdmes grippaux avaient un test PCR
positif pour SARS-CoV-2.

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

Les graphiques ci-d es sous mont r e mambre @®enaéd aortacts établid avec

un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est déabord montr ®e pour |l a Bel
région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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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

consid®r ®e s comme un

i ndi c at e-09 surdaepopllaionnaptigec Ik

d

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
fonctionnaires stratifi ®es
répar t i s dans |l es diff®rents

%: 40-49 ans 26,2 %; 50-59 ans 32,0 %: 60-69 ans 11,6 %.
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fonctionnaires malades a été observée entre début septembre et fin octobre. A partir de

novembre, on observe une lente dimi nut i on

jusqubaux

vacances

janvier le nombre de fonctionnaires malades est en augmentation. Cela concerne toutes

|l es tranches

d 6 ©g e-29 aris etldés &Xic68 gns.i o n

des 20

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), évolution quotidienne stratifiée par catégorie
d 6 ©glepuis le 31/08/20
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Le diagnostic a

ppos® par |l e m®decin est di sp

de travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS)

et de texte libre.

La figure ci-dessous indique le nombre de fonctionnaires atteint de maladie respiratoire,
par diagnostic mentionné sur le certificat. Aprés une augmentation du nombre de

di agnostics -l19e,
respiratoireso

NCOVIADE yndr omes grippaux (1Ll
entr e s e-pitord dirbimué jusque début janviecoet t o b r ¢

se sont stabilisés. Une diminution supplémentaire des diagnostics de COVID-19 est

observée ces dernieéres semaines.

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

Donn®es col |l ect®es jusqudau 03 avril 2021

Disclaimer: Proximus partage ses données agrégées de mobilité avec Sciensanodanslebutde contibueralaluttecont re | 6 ®pi d®mi e
COVID-19.

La figure cikdes s ous montre | 6®volution de |l a mobili

chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymis®es et apdrateRirgd® elgphonioPrdximustl@8se s p a
lignes pointillées verticales indiquent les dates des principales mesures prises dans le

cadre de la gestion de la crise du COVID-19.

Les niveaux de mobilité ont dimiué au cours de la derniere semaine écoulée suite a la
fermeture des écoles et 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 féwrier 2020.
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Le tableaucikdes sous donne wune vision chiffr®e de |
derniéres semaines. Il reprend les différences par semaine en comparaison aux variations
observées lors du confinement de Mars-Avril 2020. Sur la période du 18 mars au 4 mai

2020, la variation de mobilité en Belgique par rapport a la période de référence pre-
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 SEINETE Semaine Semaine Semaine SEINELE

Belgique
Antwerpen
BrabantWallon
Hainaut

Lieége

Limburg
Luxembourg
Namur
Oost-Vlaanderen
Vlaams-Brabant
West-Vlaanderen
Région bruxelloise

229 20.8 21.0 21.6 20.2
18.6 255 251 227 22.8 24.3 219
245 223 22.6 23.7

3.14.2. Données récoltées par Google

Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilitéviaceliend 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 une région ou un pays. I sbagit de bases de donn®es &
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.
I est i mportant de noter que pourmesurapacumt ®gor
changement d a n s -a-tlira le temps ®assé aw domisile, tandis que pour les

autres catégories, les indicateurs mesurent un changement du nombre de fréquentations
des différents lieux.

% des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs athéme, les musées, les bibliothéques 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 |l a p®riode du 3 janvier au 6
r®cente 0% | 0®plde®mipasveadiet c@rnéricda se manifester dans la

plupart des pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque

i ndicateur . Toutes | es tendances de d®pl aceme
propre réféerence.

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 féwier 2020)
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