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Situation générale: Phase de confinement. L6 i nci dence sur 14 jours po
Belgique est de 456/1000 00 habi t ant s, | 6i ncidence sur 7 jo
de 15,5/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a cessé de diminuer
sur la période du 06 au 12 avril par rapport a la période précédente de 7 jours. Le changement dans
I'évolution est a interpréter avec prudence, car la période précédente de 7 jours inclut un jour férié
(lundi de Paques), ce qui peut entrainer une sous-estimation du nombre de cas due au faible
nombre de tests effectués ce jour-la. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette
méme période est de 1,064.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués diminue encore au cours de la période

du 06 au 12 avril par rapport a la période précédente de 7 jours. Cet t e di mi nuti on
tous les groupes d 6 ©g e , mai s est toujours bien9e@lOud9ansmar q
interpréter dans le contexte des vacances scolaires. Le taux de positivité pour la Belgique continue

d 6 aug ma&fsee r

Hospitalisations : L 6 ® v o deunbuvedles hospitalisations semble se stabiliser (-5 %) au cours de
la période du 09 au 15 avril par rapport a la période précédente de 7 jours. Le nombre de lits
occupés en soins intensifs augmente depuis plusieurs semaines. Néanmoins cette augmentation
parait ralentir (+2% par rapport a la semaine passée).

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 augmente par rapport a la semaine précédente. Les
déces rapportés pour la derniere semaineont princi pal e melLe hombrda de déces |
COVID-19 de résidents de MR/MRS reste faible.

Vaccination : D 6 a p rdonséeslemregistrées dans Vaccinnet+, en date du 14 avril 2021, la
couverture vaccinale compléete (deux doses) est de 7,16% pour la population belge agée de 18 ans
et plus et de 10,88 % pour la population agée de 65 ans et plus.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 29 mars au 11 auvril,
771 échantillons ont été séquencés. Les variants B.1.1.7 (20/501Y.V1), B.1.351 (20H/501Y.V2) et
P.1 (20J/501Y.V3) représentent respectivement 86,3 %, 4 ,8 % et 4,2 % de ces échantillons
sequenc ®s . Léaugment ation des cas observ®e ces
prédominance rapide du variant B.1.1.7 (20/501Y.V1), identifié pour la premiére fois en Angleterre. -
Voir section 3.4

Surveillance en maison de repos et de soins : Le nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19
reste trés faible dans toutes les régions/communautés. Seul 1% des MR/MRS flamandes a rapporté un
foyer majeur (u n e pr ®v aulmeimsd@casdconfirmés). En Wallonie, a Bruxelles et dans la
Communauté germanophone aucune MR/MRS n'a rapporté de foyer majeur. - voir section 3.10
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilisés pour suivie | 6 ®v ol uti on de | 6®pi d®m
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des

unités de soins intensifs (USI) et déces. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnostic, de d®c bOolupidtbald.milsesi oal cul de ¢
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 | e nombre par jour de
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -Hleenégrea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 939 309 3600 3 884* +8%
Admis a I'hopital 66 899*** 253,3 239,9** -5%
Décédés*+** 23 636 39,3 40,6* +3%
En hopital 13985 38,0 40,0 +5%
En maison de repos 9477 1,3 0,4 -67%

*Du 6 avril 2021 au 12 avril 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 9 avril 2021 au 15 avril 2021.

*** Nombre dbéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vouisatiohsrouver ez
au point 5 du document guestions fréquemment posées.

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi - .
Occupation des lits d'hdpital 8 avril 2021 15 avril 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 3129 3032 -3%
Nombre de lits USI occupés 911 930 +2%
lesdonn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avecacelles di

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

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirm®s en 1 ab
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2.2. SITUATION RECENTE

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par age et par
sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées).
Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

par 100 000 habitants entre le 30/03/21 et le
12/04/21

M
I i N
DI . II

I RIS
P B K O o
0@0@@@ & S

Groupe d'age

Distribution des cas confirmés par 100 000
habitants entre le 30/03/21 et le 12/04/21

o]
o
<

(=2
o
O

. Aucun cas rapporté
o ib@ &>
Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
nationale pour 263 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.

Changement VEHT29 G Incidence par
30/03/21- 06/04/21- (valeur Changement doublement/ 100 000 (14
05/04/21 12/04/21 (pourcent) réduction de .
absolue) L jours)
moitié (jours)

Belgique 25199 27 188 1989 +8% 64 456
Antwerpen 3188 3544 356 +11% 46 360
Brabant wallon 1017 966 -51 -5% 94 488
Hainaut 3486 3811 325 +9% 54 542
Liege 1850 2278 428 +23% 23 372
Limburg 1884 2189 305 +16% 32 464
Luxembourg 1101 1054 -47 -4% 111 752
Namur 1832 1738 -94 -5% 92 720
Oost-Vlaanderen 3 386 3819 433 +13% 40 472
Vlaams-Brabant 1755 1829 74 +4% 117 310
West-Vlaanderen 2 055 2438 383 +19% 28 374
Région bruxelloise 3141 2994 -147 -5% 101 504

Deutschsprachige
Gemeinschaft
Note : Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que
le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps
nécessaire pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.

108 111 3 +3% 177 281
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £PI| D£ M)JECTENS PR

LastratBgi e de gestion de | 6®pi d®mi e repose sur
prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont atteints et que | 6®val uatquion 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
dépassés; et la phase de contrdle quand les indicateurs se trouvent sous les seuils définis.

Les criteresr est ent principal ement bas®s sur | es in
jours pour | e nombr e de cas et | 6i nci dence
dohospitalisations. Il 1 s sont associ ®s di ff ®r

phase de contrdle.

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

A Nouvelles hospitalisations < 75 par jour au niveau national pour une période
consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours <
4,5/100.000 habitants) ET Rt hospitalisations <1

ET

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

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

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

ou

A Nouvelles hospitalisations > 75 par jour au niveau national pour une période
consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours >
4,5/100.000 habitants)

Pl us d &6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 6



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

Lesfigurescidessous montrent | 6incidence observ®e ¢
et | 61 nscuirded@ceg our s pour | e nombr e dohospit:
représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seuil

déincidence est indiqu® par | a |igne vertical
Des projections du slesvliéd purs ad/énir (paul lelrmbceede chs) n
ou dans |l es 7 jours 7 venir (pour | e nombre d

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
modele utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis
car bas® sur un nombre doéindicateurs plus | ar
Incidence sur 14 jours (barres vertes) et projections (points noirs) sur 14 jours pour le nombre de cas
(12/04/21)
— 100 — 100
Belgié/Belgique q Belgié/Belgique -
Antwerpen 4 Antwerpen -
Limburg 4 Limburg +
Oost-Viaanderen - Oost-Viaanderen
Vlaams-Brabant 5 Viaams-Brabant 4
West-Viaanderen 4 West-Viaanderen 4
Brabant wallon 4 Brabant wallon 4
Hainaut 5 Hainaut q
Ligge 1 Ligge 1
Luxembourg q Luxembourg -
Namur - Namur -
Brussel/Bruxelles 4 Brussel/Bruxelles 4
Deutschsprachige Gemeinschaft 4 Deutschsprachige Gen
0 200 400 800 800 0 1000 2000 3000
Incidence sur 14 jours Incidence sur 14 jours
(cas/100 000 hab.) (cas/100 000 hab.)
Incidencesur7jours(barres vertes) et projections (points noirs)
(15/04/21)
— 45 — 45
Belgié/Belgique q Belgié/Belgique -
Antwerpen 4 Antwerpen -
Limburg 1 Limburg 4
‘Oost-Viaanderen 7 ‘Oost-Viaanderen -
Vlaams-Brabant 4 Vlaams-Brabant 4
West-Vlaanderen - West-Vlaanderen -
Brabant wallon 4 Brabant wallon 4
Hainaut 5 Hainaut q
Ligge 1 Ligge 1
Luxembourg q Luxembourg -
Namur - Namur -
Brussel/Bruxelles 4 Brussel/Bruxelles 4
Deutschsprachige Gemeinschaft 4 Deutschsprachige Gemeinschaft 4
5 10 15 20 5 10 15 20

Incidence sur 7 jours
(nouvelles hospitalisations/100 000 hab.)

Pl us

Incidence sur 7 jours
(nouvelles hospitalisations/100 000 hab.)
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Legraphecidessous montre | 6®volution de | 6inciden
et | 6i nci dence sur 7 | ourioss dppuis le 31laelt 2020nles e d o6
valeurs seuils délimitant les phases de contrble et de lockdown sont indiquées en lignes
pointillées dans la couleur correspondante. Notez également la distinction entre les axes
choisis pour indiquer les incidences pour le nombre de cas (vert foncé) et pour le nombre

déohospitalisations (vert clair).
—— Incidence cas +++ Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations

2 000-
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aolt 2020, semaine qui
marque | e d®but de |@&pide@miie.meVoasy uter aweyv erode z
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 6 avril 2021 au 12 avril 2021, 27 188 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 27 188 nouveaux cas, 13 819 (51%) étaient rapportés en
Flandre, 9 847 (36%) en Wallonie, dont 111 cas pour la communauté germanophone, et

2994 (11%) ~° Bruxell es. Donn®es non disponi bl
(2%).

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

Wallonie
100 000-
M Flandre
M Bruxelles

75000-

50 000~

25 000-

Nombre de nouveaux cas confirmés

IIII|IlllI|-l|lI||lIll|||I-
‘;\ ];.\ (:)Q Cgrb r{l’

o
S %@ S 4@ 4@ s\"-’ N

,,J‘b

S o

YV

Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 15 avril 2021, a 6 heures.
*En raison de | 6utilisation de | a date de diagnostic, oflsgusladaenn®es d
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 6 avril 2021 au 12 avril 2021, 303 289 tests ont été effectues,

soit une moyenne journaliere de 43 327 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique

pour la méme période est de 9,5%.

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 Ml Plateforme fédérale de tests
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‘19\$ m@ 3 3
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&

S o

P »

q,@\\ (§ 9P
Note: Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent
encore étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigene et PCR sont tous deux
repr ®sent ®s S i un ®chantillon a ® ® soumis ~ | a foi stestsdistinctst est PC|
*Lapériodede transition de |l a plateforme nationale de tests vers | a plat
Depuis le 26 janvier il est a nouveau possible de distinguer la provenance des tests rapportés.

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 dob6Oge, pour | a p®riode du 6 avril
données consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre de tests % de tests
P 9 100 000 hab positifs positifs*

0-9 15 033 1185 1 405 9,3%
10-19 25 285 1945 3459 13,7%
20-39 99 540 3432 9 230 9,3%
40-64 106 257 2782 10 449 9,8%
65+ 56 226 2551 4191 7,5%
Note : L6©ge nd®tait pas disponible pour 948 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe db6©ge depuis | e 31 ao %t 2020, | e
réalisés (moyenne mobilesur7j our s) par groupe doéo©ge pour | a
Taux de positivit® par groupe db6©G©ge ~ part.
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®s par groupe dobé©ge
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(tests réalisés au cours des 7 derniers jours)
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la
Région bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés,
nombre de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 6 avril 2021 au 12 avril
2021 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre 'd_e tests % de.t'ests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 303 289 2639 28 847 9,5%
Antwerpen 45 019 2408 3626 8,1%
Brabant wallon 10 048 2475 1010 10,1%
Hainaut 29723 2 207 3881 13,1%
Liege 21822 1966 2414 11,1%
Limburg 23879 2722 2342 9,8%
Luxembourg 9 686 3378 1176 12,1%
Namur 13 652 2753 1827 13,4%
Oost-Vlaanderen 41 953 2751 3841 9,2%
Vlaams-Brabant 27 467 2 376 2 007 7,3%
West-Vlaanderen 34 347 2 860 2798 8,1%
Région bruxelloise 34 608 2841 3 336 9,6%

Deutschsprachige
Gemeinschaft

*Afin de refléter le nombre total de tests réellement effectués en Belgique, nous avons fait le choix de calculer le taux de positivité (% de
tests positifs) en utilisant le nombre total de tests positifs sur le nombre total de tests effectués. Vous trouverez des informations plus
détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « guestions fréguemment posées »

1364 1750 101 7,4%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 06/04/21 et
habitants entre le 06/04/21 et le 12/04/21 le 12/04/21

20 25 30 8% 9%10% 194294 3%

_ N
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 provi ennpgartdes doun
formulaires électroniques utilisés par les meédecins généralistes, les meédecins en
collectivit® et "’ l 6hlpital pour une demande
débautre part, des codes de prescr i patcertaimes 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 données des prescriptions des médecins généralistesetdesm®d eci ns ~ | 6htlp
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 5 avril 2021 au 11 avril 2021, 281 757 tests ont été réalisés,
dont 61,7% ont pu étre reliés a une prescription correspondante (combinaison des
formulaires électroniques et des codes CTPC).

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

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 01/09/20 au
12/04/21

—— 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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15000~
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Nombre de tests par
raison de prescription

N
\\

P N N N NN
9‘19’ Q(]ST/ Q"b\q' ’b\q' rb\‘1/ v

NN
N LA
RN - AR

©

S5O O D
SRR U 3
R

o N

U
A\ TS CS,
NSV S \ N

Qo.ﬁ

IQ
P
P
N
W N

N
& @

*Les données associées aux codes CTPC ne sont pas disponible pour la période 6/11/20 au 9/12/20. Ces données pourront étre
ajoutées rétroactivement a une date ultérieure.
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, nN®cessit® déun formulaire ®lectro
se refletent dans les graphes montrés.

Les figures ci-dessous montrent le taux de positivité pour chaque indication de test, et le
taux de positivité pour les patients symptomatiques ou asymptomatiques.

Le taux de positi-dasdo® que Gidesnombie deRtssts effec@uéscpour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
01/09/20 au 12/04/21

—— 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

= 40%-

itifs

30%-

20%-

10%-

Pourcentage de tests pos

0%-

(%Y N N LN
Q,\\'lz ,\\'lr 6]}'1«

T e

Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 12/04/21

— Symptomatiques
— Asymptomatiques

= 40%-
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20%-
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Pourcentage de tests positifs
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3.23.D®I ai moyen entre | 6apparition des sympt?! mi

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

Bel gi que. ElI'le montre | 6®volution du d®Il ai r
| 6appel t ® ®phonique du contact center (CC)

composantes: de | apparition des sympt?!® mes

consultation au prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du

résultat du test au ticketenvoy ® au CC (jaune) et de | 6appel
date de r ®f ®rence sur | 6axe des abscsisoees e
di sponi ble, |l a date de | d6envoi du ticket au C
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 | 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 ddé&wsn fnaitk@lmememad m
pour les délais calculés au début du mois de septembre pour le délai entre le résultat du
test et | 6envoi du ticket au CC et | e d®I ai e

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

et |l es voyageurs revenant de zones rouges n¢
délais entre consultation et prélevement et entre prélévement et résultats ont en

cons®quence diminu® © |l a fin du mois dbéoctobr
du ticket au CC et | 6appel au patient a cl ai

pour se stabiliser & partir de décembre.

'l'a d®nomination fAticketo fait r®f ®  ence au message dobdactivation

Pl us doi n:fhips://mew.infeaorenavirus.be/fr/ 15



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

on des sympt?!?

t

Oappari

ution du d®l ai moyen entre |
subdivisé en 5 composantes

Evol

E"\.[:ie 1sano

. Début des symptomes - Consultation
Prélévement - Résultat

[ Consulation - Prélévement

Etape

Résultat - Call Center
. Call Center - Appel au patient

Itat
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Date de
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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 d'identifier 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 ao(t, 659 781 cas
COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 79,4 % ont renseigné des contacts.
En moyenne, on constate qu'un cas index renseigne 3 contacts a risque. Pour la période
du 05 au 11 avril, 94,1 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes.
dont 86,2 % ont renseigné des contacts a risque.

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

i

-
e —————

D 0 0 0
Q& S a& Q& & & o}&@\& \'\&o}'\&é‘& "Q' &«\(& v\'l'g' \(& (& d’s" Q& t)"q’ a& \@S“ (:)\&Q- t:.'& \6,;:)&@ "’Q' '&0}6’& @g' Q“Q'
a4 9 u r\ N N Qb‘ r\ q, () & DNl
Date test

Total quotidien

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

La collecte doéinformations 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.
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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 39,3 % des cas confirmés COVID-
19 contactés ont indigué ne pas savoir ou ils avaient contracté l'infection. Malgré
| 6observation de | ®g r es variations de
transmission les plus fréquemment signalés sont au domicile (34,4 %), en famille et chez
des amis (12,6 %) ou au travail (7,0 %)

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 05 au 11 avril 2021.
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier

un autre cas confirmé COVID-19 comme source doéinfection. Pol
source exachepodba®®t ®REn cas doéidentification
principalement expliqué par un contact au sein du ménage (31,1 %), avec un autre

membre infecté de la famille (9,4 %), ou un collegue de travail (4,4 %).

Possi bl es s ouramdes cad domntacttsade @5iawld avpl 2021.
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3.3.2. Caracteristiques 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 jOUI’ 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 | e 23/11, |l es contacts ~° haut ri
pas testés. Depuis le 25/01, les contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une
premiere fois dans les 72 heures suivant le dernier contact a haut risque et la deuxieme

fois au plus tét 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 aodt 2020.
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Date contact

— Contacts & haut risque rapportés — Contacts 4 haut risque contactés — Contacts a haut risque testés

Sur la période du 05 au 11 avril 2021, 27 058 contacts a haut risque ont été signalés dont
35,4 % avaient déja été testés le 07 avril 2021. Le taux de positivité est de 24,5 % .

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 & haut risque cohabitant ou non avec un cas index, ni les taux de positivité pour les premier et deuxieme
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 jour du 13/04/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus
SARS-CoV-2 circul ant en Belgique et pour analyse
temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblées sur des régions
spécifiques du génome qui présentent un intérét particulier, ou par séquencage du

génome complet du virus (Whole Genome Sequencing i WGS) pour avoir une certitude

du type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
plusieurs mois se s on't regr oup ®s plataforme €d sequahgagen eelle-ci
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencagee f f ect ue une surveil |l aadreunai t e
anal yse g®n®t i que approf omdd®cehadoduhl ocnesrt po si t
repr®sentatifs de | 6ensemble de | a popul ati on

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencage effectue également une surveillance « active e , -adlife s tdes analyses
génétiques poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de
retours de zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de
r®i nfection/infection apr s vaccinationé)

Cette surveillance mo |l ®cul ai r e a ainsi per mi s doi dent i
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

premiere 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 Brésil.

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 hoéte). Des analyses PCR ciblées sur ces régions sont développées par les
laboratoires de la plateforme fédérale de tests pour permettre une identification
présomptive plus rapide de ces variants. Ces analyses constituent un proxy permettant

une identification plus rapide et pl us facil g
d 6 i n tCeperfddnt, la certitude de diagnostic de variant ne peut étre obtenue que par
séquencage du génome complet (WGS).

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

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un
séquencage génomique complet (WGC) a partir des échantillons analysés dans le cadre
de la surveillance de base et des échantillons analysés dans le cadre de la surveillance
active. Pour la période 29 mars 2021 au 11 avril 2021, le variant B.1.1.7 (20/501Y.V1), le
variant B.1.351 (20H/501Y.V2), et le variant P.1 (20J/501Y.V3) représentaient
respectivement 86,3 %, 4,8 % et 4,2 % des échantillons séquencés dans la surveillance
dite de base. Parmi les échantillons séquencés dans le cadre de la surveillance active,
64,5 % des échantillons étaient le variant B.1.1.7 (20/501Y.V1), 3,2 % le variant B.1.351
(20H/501Y.V2) et 16,1 % le variant P.1 (20J/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.
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Source: plateforme de séquengage

SEINETE
d'échant-
illonage

Nombre
d'échantillons
séquenceés

Surveillance active (voyageurs, foyers épidémiques, résultats PCR anormaux y compris

Surveillance de base S gene dropout)

B.1.351 (20H/501Y.V2) P.1 (203/501Y.V3) B.1.1.7 (20/501Y.V1) | B.1.351 (20H/501Y.V2) P.1 (203/501Y.V3)

B.1.1.7 (20/501Y.V1) Nombre

d'échantillons

» > % (nb total
séquencés

séquencés)

% (nb total
séquencés)

% (nb total
séquencés)

% (nb total
séquenceés)

% (nb total
séquencés)

% (nb total
séquencés)

. 177 13 7,3% 0 0,0% 0 0,0% 141 38 27,0% 8 5,7% 0 0,0%
oy O 117 10 8,5% 1 0,9% 0 0,0% 506 244 48,2% 38 7,5% 0 0,0%
(1V§’g)1'24’°1 575 70 12,2% 11 1,9% 0 0,0% 530 366  69,1% 13 2,5% 0 0,0%
. 619 161 26,0% 26 4,2% 2 0,3% 364 246 67,6% 9 2,5% 0 0,0%
Czorez 985 404 41,0% 40 4,1% 8 0,8% 193 53 27,5% 25 13,0% 0 0,0%
ez 830 346 41,7% 71 8,6% 15 1,8% 278 97 34,9% 46 16,5% 9 3,2%
e 1066 539 50,6% 64 6,0% 26 2,4% 425 126 29,6% 65 15,3% 20 4,7%
ool eIz 1244 705  56,7% 95 7,6% 25 2,0% 200 93 46,5% 53 26,5% 15 7,5%
ey ores 1005 640  63,7% 90 9,0% 29 2,9% 238 126 52,9% 76 31,9% 6 2,5%
ooy e 1302 972 74,7% 79 6,1% 35 2,7% 189 97 51,3% 48 25,4% 15 7,9%
n e 1293 1036  80,1% 70 5,4% 52 4,0% 218 120 55,0% 43 19,7% 29 13,3%
Tt 1221 1033 84,6% 46 3,8% 34 2,8% 104 62  59,6% 14 13,5% 15 14,4%
oy o 638 550  86,2% 30 4,7% 24 3,8% 28 17 60,7% 1 3,6% 5 17,9%
ooy e 133 115  86,5% 7 5,3% 8 6,0% 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
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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®)z, 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

°tre prise en compte | or s Suelenseinblendesevacpinatdonsat i o n

enregi str ®@Mavrilj2024, 8318000t été enregistrées dans les 3 jours suivant la
date déadministration du vaccin.

Au 14 avril 2021, un total de 2 718 069 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 519 339 dosses par rapport au nombre enregistré au 7 avril 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 travalil
(centres de soins résidentiels, hbpitaux).

2Le 10 Mars 2021, sui vant une d®cision de | a Conf ®rence
vaccin Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.

D/2020/14.440/48 Plus d éformations : https://www.info-coronavirus.be/fr/ 24
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Le graphique ci-dessous présente les dates clés de la campagne de vaccination belge et
| 6®vol ution dans | e teperposnesivaccinéesaec a mains e | ®
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 vaccinées selonladat e dodéadmini stration (Source:

== Au moins une dose == Entiérement vacciné
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Date d'administration

Source de données : Vaccinnet+. Les personnes entierement vaccinées sont incluses dans chacune des deux courbes.
Date indiquant le début des différentes phases de la campagne de vaccination belge et les catégories de population ciblées. Cette date

de d®but peut varier ddédune entit® f®d®rale ~ | 6autre.lesknditésdat e ment i
fédérées ont effectivement commencé la phase concernée.
Date du d®but de | d6utilisation des-ldenBdlghueent s types de vaccins cont

Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture
vaccinale pourl es di ff ®r e nt,suld avdl 2§2% par stafuvgceinal, pour la
Belgique.

Nombre de personnes Couverture Nombre de personnes .
G2 . s Couverture vaccinale
Gr oupe @ vaccinées avec au vaccinale au entierement - @)
moins 1 dose® moins 1 dose® vaccinées @ SRtISFEMENtVACcCine
0-17ans 2579 0,11% 2051 0,09%
18-34 ans 232 381 9,65% 118 810 4,93%
35-44 ans 167 617 11,28% 85 829 5,78%
45-54 ans 188 379 12,09% 96 075 6,16%
55-64 ans 235 740 15,47% 116 669 7,66%
65-74 ans 390 217 33,34% 59 009 5,04%
75-84 ans 563 730 80,65% 72 809 10,42%
O &k 278 094 82,98% 108 080 32,25%

(1) Les personnes d'age inconnu ne sont pas incluses dans ce tableau.
(2) Source de données : Vaccinnet+
(3) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de 2020 de la population belge (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 14 avril 2021, pour la Belgique, par région et
pour la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
Belgique Bruxelles® Flandre®  Wallonie®? germano-
phone®
Nombre de personnes
. vaccinées avec au moins 1 5058 737 168 442 1227 105 639 159 14 547
Population  455e®
totale
Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 17,91% 13,83% 18,51% 17,92% 18,66%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 2056 158 168 399 122 5178 638 674 14540
18anset oge®
plus
Couverture vaccinale au moins
1 dose™ (%) 22,40% 17,89% 22,93% 22,55% 23,11%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 1 232041 103 386 736 958 379 595 10 544
65anset  [oge®
plus
Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 55,89% 64,78% 54,29% 56,48% 68,98%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 578094 18 198 18 9341 68 568 1626
85anset  {oge®
plus

Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 82,98% 68,38% 90,59% 70,33% 80,53%

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

(2)A 1 6excl usi on dgermanaphoBeo mmunaut ®

(3) Source de données : Vaccinnet+

(4) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de 2020 de la population belge (STATBEL).
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Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 14 avril 2021, pour la Belgique, par région et pour la
Communauté germanophone, par groupe d'age.

. . Communauté
Belgique  Bruxelles® Flandre® Wallonie®2

germanophone®

Nombre de personnes

population _ €ntiérement vaccinées®” 659332 45817 393 274 210 159 4785
totale Couverture vaccinale
entirement vacciné® () 5.74% 3,76% 5,93% 5,89% 6,14%
Nombre de personnes
L8 anser  entiérementvaccinées® 657281 45784 391 684 209 824 4782
plus Couverture vaccinale
entirement vacciné® (%) 7:16% 4,86% 7,33% 7,41% 7,60%
Nombre de personnes
65 anc e entirementvaccines® 239898 20639 133 148 83 297 2320
plus Couverture vaccinale
entierement vaccine® (%)~ 10.88%  12,93% 9,81% 12,39% 15,18%
Nombre de personnes
65 anc o ENirement vaccinées® 108 080 8061 69 202 29 562 1074
plus Couverture vaccinale

entierement vacciné® (%) 32.25%  30,29% 33,11% 30,32% 53,19%

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

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

(3) Source de données : Vaccinnet+

(4) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de 2020 de la population belge (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 14 avril 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 27,02% (nombre de personnes: 1 270 878) et
de 9,79% (nombre de personnes: 460 586) 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 17,54% (nombre de personnes: 785 268) et de 4,39% (nombre de
personnes: 196 685) pour ceux entierement vaccinés.
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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 Agée de 18 ans et plus,
par région et pour la Communauté germanophone et par date d'administration (Source=Vaccinnet+)

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

20-
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Date d'administration

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 === Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) =+ Communauté germanophone
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 9 avril 2021 au 15 avril 2021, 1 679 patients avec COVID-19

confirmés en laboratoire ont été hospitaliséset16 74 per sonnes ont quitt

Evolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par Evolution du nombre de patients sortis de I'hépital,
semaine par semaine
walionie ] Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
w - -
@ 4000 & 4000
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()] - [1)] .
5 3000 - 3000
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Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 15 avril 2021, 3032 | its doéhtpital dont 9 ¥Létalent t s e
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 541 patients nécessitaient
une assistance respiratoire et 57 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre
tot al de | its dohtpital occup®s de litdoccopésnem® d e

soins intensifs a augmenté de 19 unités.

Evolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Sévérité des cas hospitalisés, par semaine
[ Patients confirmés a Ihapital | Patients confirmes en USI B Assistance respiratoire [ ECMO*
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*Nombre doéhlpitaux partici pan *ECMO: Oxygénation par membrane extra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniqguement les

patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patientadmis en r ai son doune pathologie diff@Bente
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.Cel a nous per met ddédavoir une vue surl9l e no
venant doéune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 1 679 admission rapportés pour la période du 9 avril 2021 au 15 avril 2021, 1 624
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du
patient. Pour cette période, 21 (surles 16 2 4)) admi ssions provenaien

repos/ et de soins ou doun autre ®tablissement
La figure ci-dessousindi que | 6®vol ution du nombre di® nouv
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
de r®sidents de MR/ MRS par mi |l es patients ho:
ainsi que latendance ° |l a baisse du nombre absol u
MR/ MRS, pourraient constituer un indicateur
N®anmoi ns, débautres facteurs (par exempl e, ur

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

Evolution des hospitalisations et de la proportion de résidents de MR/MRS admis, Belgique

Admissions des résidents de MR/MRS == Nombre total d’admissions — Proportion de résidents MR/MRS admis
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3.6.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance cliniqgue des patients COVID-1 9 hospi tali s®s per met d
des caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont
représentatives des patients au niveau national. Cependant l a surveill an

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 1 est ®gal ement i mportant de noter qubdentre
(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.

Sexe:Depuis | e d®but de | 0®pi d®mi e, 47, 2% des
52,8% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVID-19 admis © 1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de | a r®partition par ©ge des

(22/03/21-28/03/21)
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Note:l es donn®es des quatre derni res semaines sont susceptibles do®vo
rétrospective.
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s © I 6 h1 piitnelpréspntemt ausu@,mua iom plusieuns
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema2B@3Rl)l12 (22/ 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 diabéte, 15,1% une maladie pulmonaire
chroni que, 11, 4% de | 6ob®sit ®, 13,7% une mal
solide. Il est important de garder ~ | 6esprit gudune m°me per s
problemes de santé préexistants.

Evolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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37Z2TAUX DO6OCCUP ASLITOEN USIE

Le plan doéur gence doarg panfe gomittaHospitale&sTranspod Surge

Capacity, composeé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifiqgque 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 dbédoccupation des | its en
phase 1 et de mettre davesmtisposition deepatientstCOVIREO US|
19. Soi l cela nbébest pas suffisant, en phase
créés.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxel | oi se en date du 15 avril 2
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US! Nombre de patients COVID- " e jits Us| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 930 47%
Antwerpen 301 124 41%
Brabant wallon 23 11 48%
Hainaut 259 145 56%
Liege 230 91 40%
Limburg 145 50 34%
Luxembourg 43 21 49%
Namur 97 55 57%
Oost-Vlaanderen 265 140 53%
Vlaams-Brabant 139 47 34%
West-Vlaanderen 221 90 41%
Région bruxelloise 269 156 58%

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

Pour la période du 6 avril 2021 au 12 avril 2021, 284 déces ont été rapportés; 126 en

Flandre, 105 en Wallonie et 53 a
classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déces COVID-19 en
hopital par région et par semaine

Wallonie M Flandre M Bruxelles

Evolution du nombre de déces COVID-19 en
maisons de repos par région et par semaine
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution 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, & partir de 65 ans
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Total des déces rapportés du 6 avril 2021 au 12 avril 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 126 100% 53 100% 101 96% 280 99%
Cas confirmés 125 99% 53 100% 100 99% 278 99%
Cas possibles 1 1% 0 0% 1 1% 2 1%

Maison de repos 0 0% 0 0% 3 3% 3 1%
Cas confirmés 0 N/A 0 N/A 3 100% 3 100%
Cas possibles 0 N/A 0 N/A 0 0% 0 0%

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

Domicile et autre 0 0% 0 0% 1 1% 1 0%

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

TOTAL 126 100% 53 100% 105 100% 284 100%

*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent | es r®sidents de Imbahilspoint adle. rDeepso sa neatl

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

Total cumulé des décés rapportés du 31 ao(t 2020 au 12 avril 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 4143 58% 1205 83% 3579 71% 8 927 65%
Cas confirmés 4000 97% 1181 98% 3534 99% 8715 98%
Cas possibles 143 3% 24 2% 45 1% 212 2%

Maison de repos 2968 42% 244 17% 1438 28% 4 650 34%
Cas confirmés 2842 96% 226 93% 1378 96% 4 446 96%
Cas possibles 126 4% 18 7% 60 4% 204 4%

Autres collectivités résidentielles 26 0% 2 0% 31 1% 59 0%

Domicile et autre 1 0% 5 0% 1 0% 7 0%

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

TOTAL 7138 100% 1456 100% 5049 100% 13643 100%

*Les d®c s " | 6htpital incluent | es r®sidents de mai sonanalygesr epos et

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

Pour plus doéinformations sur | e |ieu de d®c
questions frégquemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 5 avril 2021 au 11 avril
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
Antwerpen 39 2.09
Brabant wallon 9 2.22
Hainaut 48 3.56
Liege 16 1.44
Limburg 15 1.71
Luxembourg 13 4.53
Namur 28 5.65
Oost-Vlaanderen 37 2.43
Vlaams-Brabant 19 1.64
West-Vlaanderen 23 1.92
Région bruxelloise 43 3.53
*Quandlaprovi nce de r®sidence nbest pas connue, l'a province 0% |l e d®c s
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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 pMOWM® :https:i/epistad.wivrisp.be/momaE. s ur B

! néy a pas de surmortalit® statistiquement
12. La surmortalit® durant l a 2 me vague de
octobre et le 27 décembre 2020 (semaine 43 a 52). Le bilan provisoire de la surmortalité

dur ant l a 2 me vague de | 6®pi d®mi e est de 8

(37% dbéexc s de mortalit®), dont 3 583 d®c s
dans | e groupe-8dd@qe dcds 465017 d®c s suppl ®mer
mortalité) chez les plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 928 déces COVID-19 ont été
enregistr ®s en Bel gi que. Pl us doéi nformation
communiqué de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mdase al i t ®
des donn®es coll ect®es jusqubdbau 10/04/ 21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2021

300

Daily number of deaths

200

100

0
24Feb 23Mar  20Apr 18May 15Jun  13Jul 10Aug O07Sep 050ct 02ZNov 30Nev 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)

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

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

I_\Iombre de Taux brut de
Nombre de Nombre de Nombre de jours avec B B
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité ° habitants)
significative
2021-W09 01/03/2021 1999 2404 - 0 - 17,4
2021-W10 08/03/2021 2143 2382 - 0 - 18,6
2021-W11  15/03/2021 2081 2 355 - 0 - 18,1
2021-W12  22/03/2021 2100 2325 - 0 - 18,3
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Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalite COVI D 19 soustraite, jusquoal

Nombr e

Nombr e

Daily number of deaths

d

Daily number of deaths

d

Daily number of deaths

des donn®es coll ect®es jusqubéau 10/04/21),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2021
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e d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es coll ect ®es gusqubau 10/04/ 21),
Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2021
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e d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es collect®es jusqubau 10/04/21),
Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2021
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La surmortalit® durani9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

3.9.2. 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 mp/twivw.eur®momo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
28/03/21)

Week 12, 2021 Excess in z-scores
- Extraordinary high excess (= > 15)

B very high excess (10 < » < 15)
. High excess (7 < = = 10)
. Moderate excess (4 <z < 7)
Low excess (2 < r = 4)
No excess (z = 2)
No data

Week of studv: 15. 2021. Must be interoreted with caution as adiustments for delaved registrations mav be imorecise.
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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
COVID-19) par semaine et | 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
| 6expl i cat i oes ci-desssus sertraugentidans le rapport hebdomadaire sur la
surveillance en MR/MRS.

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2
cas COVID-19 confirmés, a partir du 31 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 4
e—tete Bruxelles et Communauté germanophone
=t Flandre s \Wallonie®*
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Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmeés
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Le graphique ci-d essous montre | 6incidence (nombre 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
et Bruxelles wese Communauté germanophaone

q12g | === Flandre s Wallonie®

*A l'exclusion des MRIMRS germanophones
100 -
a0~
80 -
70+
60
50—
40+

30

20

10 4

P P P

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 ° |l 6htpital. Nous pr ®s e nRlD pamns les cC i I
r®si dents de MR/ MRS ngauibsidnss dd®ec rdeepnots eou ~ | 6 ht
Entre 6 avril 2021 et 12 avril 2021, 18 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont 3 en MR/ MRS (0 en Flandr e, o - Bruxel I
FI andr e, 1 ° Bruxel |l es autré@lieenn(l av&velloneni e) et 1 d

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

Wallonie . Flandre . Bruxelles

800 -

o
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N}
©
)
© 400-
)
—
o)
£
O 200-
] |I
0____--.ll IIIIII.---_-__
® -~ S S - S TS
&) \*) Q' Q Q N N
RN\ S\ N NI AR I MR\ R\ RN
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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 11/04/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 1003 25 219 47 605 30 1827 28
Maisons de repos 2 968 75 244 53 1438 70 4 650 72
TOTAL 3971 100 463 100 2043 100 6 477 100

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 05/04/21 - 11/04/21

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 5 avril 2021 au 11
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®dical es, e ntre:
familles et dans la communauté. Un cluster est défini des la confirmation de minimum 2
cas COVID-19 ayant un lien épidémiologique. Ce lien peut étre, entre autres, un contact
direct et prol ong® entre eux ou | a nfnou®@aW ent 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 temwrlir 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 | e s q ut-a-tire, ayamen i nt e

contexte clair ou des mesures de contrble 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 | 6investigation de <clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d
de sécurité sociale ( ONS S) pour |l a d®tection et l e sui\
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 a 14 2021
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 14 2021
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* A partir de la semaine 51,1 6 AVi Q (r ®gi on wallonne) a mis en place un nouveat
sui vi des clusters. Cela peut en partie expliquer | 6augmentati or
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Au cours de la période du 5 au 11 avril 2021, 702 nouveaux clusters (pour lesquels 2493
cas ont éteé identifiés) et 3268 clusters actifs (pour lesquels 22 453cas sont identifiés) sont
rapportés i les clusters sont cléturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun
autrenouveaucas | i ® ndéapparait au cours de cette p®

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 14 sont signalés sur les lieux de
travail (50%) et dans les écoles (30%). Parmi les autres collectivités structurelles, on
observe une diminution du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (4%)
depuis plusieurs semaines, tandis que la situation dans les autres institutions est
relativement stable. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 3%, les
centres dbéaccuei |l e tgpe soda (inelus egalgraemeen milieudcarcéral)
représentent 1% 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 (hbpitaux 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= 3268) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 14 (05/04/21 au

11/04/21)
T R
— .
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a
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Nouveaux clusters (n=702) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 14 (05/04

au 11/04)
:,g‘ 100% - — — ﬁ/
n sclensano
]
E Types de clusters
(&)
§ 5% . Autres clusters
@© ] .
g . Centre d'accueil et d'hébergement
=]

| .

g ! Clusters communautaires
g 50% | Collectivites medicales (résidentielles et non-résidentielles)
3 Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
'E . Ecoles
g
© 25% . Lieu de travail
g Bl veisons ¢
‘E aisons de repos
)
2]
5
o
o 0%

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Orientale
Limbourg
Brabant Wallon
Hainaut

Liege
Luxembourg
Namur

Flandre Occidentale
Comm. germanophone

Province

*
o

e X cemolyés dans led eoectivités

Les clusters dans les écoles mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par les
services de contr'les des maladies 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 expliquée par la difficulté a identifier les liens épidémiologiques entre les
individus dans une communauté. La probabilité qu'un cluster communautaire soit rapporté
comme cluster confirmé est donc beaucoup plus faible que pour les collectivités
structurelles.
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Le graphe 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. Sauf exception ou informations supplémentaires, tous les
cas COVID-19 positifs sont contactés par le call center pour permettre le suivi des
contacts mais sauf exception ou informations supplémentaires un cluster familial ne sera
pas investigué par le service de surveillance des maladies infectieuses des différentes

régions.

Nombre de clusters familiaux et de cas détectés dans ces clusters sur base des données du contact tracing,
par région, semaine 1 a 14

Kcysciensano
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Semaine

En plus du programme de surveillance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS,
Sciensano a mis en place un systéme 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
commence 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 doivent doabord

avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-11/04/21
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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,
31/08/2020-11/04/21
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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 symptémes 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 nombr e do arest(yrcengprisyvdepuis marsr2@26, pour la SAKRS-
CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

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

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire est observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxiéme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer ge nc eoW2ula 8gAeRvBrt foncé décrit la période actuelle et montre que
le nombre de consultations pour symptomes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de la semaine du 5 avril 2021 au 11 avril 2021,
chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a diminué légerement a 92
consultations pour 100.000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat®gie et
ont temporairement empéché les meédecins généralistes du réseau de surveillance
doéutiliser un ®couvi pourguai, dgpoisile 29 ljue, ugersuryeifaace
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 (5 avril 2021 - 11 avril 2021), 28.6 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptémes 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 symptomes 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 barometre
des médecins généralistes

Le barometre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptémes 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 graphiquescidessous montrent | 6®volution du nombr
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®vol ution est déabord montr ®e pouivisédmr Bel g
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
consi d®r ®es comme un 1 ndi c-a%% serda popdlationlactivemlp 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 stratifiées par cat ®gori e doodge. Les fonctionn
r®partis dans | es diff ®r ent-23 ansa,0 ®;B0-3%ares21,3d 6 ©g e
%; 40-49 ans 26,2 %; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

Il est important de noter que la population étudiée a été figée en février 2020,

| 6i nterpr®tation des r®sultats observ®s doit
certaines cat®gor i e%$9 ahdpouy esquels lesmdéparts la éapendod

par exemple ne sont pas pris en compte. Pour cette t r anche db&éo©ge | 6®vV
absences est difficile 7 iIint &9 grrd®t3@39.etdidnsur |
une moindre mesur e po w29, uheaaugmenttion Huenontbie @g e 20
fonctionnaires malades a été observée entre début septembre et fin octobre. A partir de
novembr e, on observe une |l ente diminution ju
janvier le nombre de fonctionnaires malades est en augmentation. Cela concerne toutes

l es tranches dooOge29arsetldéséXiccg@gns.i on 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 apposé par le médecinestdi sponi bl e sur | e certific
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-l18e, A€OVIABYyndr omes grippaux (1Ll
respiratoireso entre s e-@onédmninuéejusgue délbut janvieoett o b r ¢
se sont stabilisés. Une diminution supplémentaire des diagnostics de COVID-19 est
observée ces derniéres 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. MOBILITE EN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es coll ect®es jusqudau 10 avril 2021
Disclaimer: Proximus partage ses données agrégéesdemo bi | it ® avec Sciensano dans | but de con
COVID-19.
La figureckdessous montre | 6®volution de |l a mobildi
chaque province et & Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymi s®Pes et agr ®g®es collect ®es pa
lignes pointillées verticales indiquent les dates des principales mesures prises dans le
cadre de la gestion de la crise du COVID-19.
Les niveaux de mobilité ont poursuivi leur baisse partout en Belgique au cours de la
premiere semaine des vacances de printemps.
Evolution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base
des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport a
une période de référence définie du 10-23 février 2020.
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Not e: Chaque province a son propre niveau de r ®f ®rence. Pue cons®qu
cel ui déune autre, cela signifie que | a mobilit® a davaemasame di mi nu

nécessairement que la mobilité est plus basse dans cette province de maniere absolue.
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