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Léinstitut bel ge , daps lescadiet d® seS missoms da suoeillance, analyse les
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn data. Elles sont mises a jour
quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement. L6inciden

cas pour | a Belgique est de 355/100 00O
nombre doéhospitalisations est de 9,9/100

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas diminue
tres légerement sur la période du 04 au 10 mai par rapport a la période précédente de 7

jours. . Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période est de
0,951.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués continue & augmenter
légerement au cours de la période du 04 mai au 10 mai par rapport a la période

précédente de 7 jours. Le taux de positivité pour la Belgique diminue encore et est a 6,3
%.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue encore au cours de

la période du 07 au 13 mai par rapport a la période précédente de 7 jours. Le nombre de
lits occupés en soins intensifs diminue également cette semaine (-13 %), mais reste
élevé.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 reste stable ces derniéres semaines. Les

d®c s rapport®s ont principal ement e w19l i
de résidents de MR/MRS reste faible.

Vaccination : Débapr s | es donn®es enregi 8li2maes

2021, la couverture vaccinale compléte est de 12,4 % pour la population belge agée de
18 ans et plus et de 27,7 % pour la population dgée de 65 ans et plus.

Surveillance des médecins généralistes : Le nombre de consultations pour une
suspicion de COVID-19 chez les médecins généralistes a encore augmenté. L'incidence

des consultations pour symptémes grippaux rapportée par le réseau des médecins vigies
est restée stable - voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilis®s pour suivre | 6®volution
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 diagnostic, de

d®c s ou doébadmission ° | 6htpital. Le calcul
de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de 7 jours sont exprimées
en moyennes journali res; | 6 ®v ol uervé entre lasdeuk g u

périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant Il e nombre par jour de
déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin

Moyenne journaliere Moyenne journaliere .
Nombre de patients Au total dur ant -tedrderen durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1026 473 2977 2 852* -4%
Admis a I'hdpital 72 275%* 171,4 153,7** -10%
Décédés*+** 24 645 37,0 34,7 -6%
En hopital 14 967 36,3 33,6 -7%
En maison de repos 9503 0,7 1,1 +60%

*Du 4 mai 2021 au 10 mai 2021 (données des 3 derniersjours non consolidées).

**Du 7 mai 2021 au 13 mai 2021.

*** Nombre dbébhospitalisaQ. oVisud etprudawsv éreed5denarisnR62mati ons plus d®t a
5 du document guestionsfréquemmentposées.

***Déces touteslocalisationsincluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hopital 6 mai 2021 13 mai 2021 Evolution
Nombre de lits d'hépital occupés 2402 1921 -20%
Nombre de lits USI occupés 744 647 -13%
Lesdonnéesde ce tableaune peuventpasétre comparéesavecc el | es du tabl eau de | a veille en rai s

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.
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https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf

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 COVD-19 confirmes en | 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 27/04/21 et le 10/05/21 par 100 000 habitants entre le 27/04/21 et le

10/05/21
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Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une

échelle continue quivarie automatiquement en fonction de

I'incidencela plusfaible et I'incidence la plusélevée rapportées  Note : L'informationsur I'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
danschacune descommunesbelges. La teinte uniforme en pour 280 cas

apparence estdue a l'écart entre l'incidence extrémement

élevée (>2500) d'une petite commune parrapport aux autres

communesbelges.

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.

27/04/21- 04/05/21- Ch?\'/‘ggumrem Changement d(-)r 3 g;ep :1 gﬁt/ '”foig eogge(fjr
03/05/21 10/05/21 absolue) (pourcent) réo!qt;ti_on de jours)
moitié (jours)

Belgique 20 838 19 966 -872 -4% 114 355
Antw erpen 3095 3131 36 +1% 420 333
Brabant wallon 677 680 3 0% 1097 334
Hainaut 2867 2849 -18 -1% 770 424
Liege 1867 1870 3 0% 3022 337
Limburg 1884 1729 -155 -8% 57 412
Luxembourg 500 577 77 +15% 34 376
Namur 1209 1130 -79 -7% 72 472
Oost-Vlaanderen 2 486 2268 -218 -9% 53 312
Vlaams-Brabant 1582 1389 -193 -12% 37 257
West-VlIaanderen 1945 1939 -6 -0% 1570 323
Région bruxelloise 2 266 1993 -273 -12% 38 350
gzlr‘:;ﬂ;iﬂ:f‘;hige 146 172 26 +18% 30 408

Note : Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente letempsnécessaire pourque le
nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire,indique le tempsnécessaire pour
que le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeur diminuer de moitié.
5
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

La strat®gie de gestion de | 6®pi d®mi e repose
décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les criteres sont
atteints et gue | 6®val uati on hebdomadaire d

compte de ces critéres, en souligne le besoin.

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

Les crit res restent principal ement bas®s su

pour le nombre de cas et | 6i ncidence cumul ®e sur 7 jour s
sont associés differemment selon la phase de confinement ou la 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 & ~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 6 i n fhtips:Meawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/
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Le graphe ci-de s sous montre | 6®volution de | 6inciden
| 6i ncidence sur 7 jours pour l e nombre dobéhos
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 | es incidences pour | e nombre de ca
(vert clair).
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aolt 2020, semaine qui marque le
d®but de |l a deuxi me vague de | 6®pi d®mi e. Vo
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 4 mai 2021 au 10 mai 2021, 19 966 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 19 966 nouveaux cas, 10 456 (52%) étaient rapportés en Flandre,
7 106 (36%) en Wallonie, dont 172 cas pour la communauté germanophone, et 1 993 (10%) a
Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r ®si den

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
B Bruxelles

75000-

50 000~

25 000-

Nombre de nouveaux cas confirmés

5 © ® S
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Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 13 mai 2021,a 6 heures.
*En rai son de adatedediagnostedesdoongesdestroisderniersjours doiventencore étre consolidées. Lorsgue la datede
diagnostic est manquante, ladate derapportage 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
do©ge

Au cours de la période du 4 mai 2021 au 10 mai 2021, 363 627 tests ont été effectués, soit

une moyenne journaliere de 51 947 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour la

méme période est de 6,3%.

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale*, et taux de positiité, par
semaine a partir du 31/08/20
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Note: Lesdonnéesdes72 dermieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautresjours, ellespeuvent encore étre
complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestests antigene et PCR sont tous deux représentés: si un
échantillonaétésoumis” | a fois © un test PCR et “ un test antig ne, on consic
*La p®riode de transition de | a plateforme national e drganties Bdapsisle er s
26 janvieril esta nouveaupossible de distinguerla provenance destests 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
dooOge, pour l a p®riode du 4 ma i 2021 au 10
consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests Noir(w)grgogiflfts/ Nomr?ggig}astests (ﬁggi:ﬁgis

0-9 38 646 3045 2318 6,0%

10-19 43 464 3343 3581 8,2%

20-39 105617 3642 7105 6,7%

40-64 116 539 3052 7532 6,5%

65+ 57949 2629 2411 4,2%
Note : LOOge ndo®tait pas di sponi bl e pour 1412 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours) par

groupe do6©ge depui s l e 31 ao %t 2020, |l e deu
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe dobé©O©ge
Taux de positivit® par groupe do6O©ge ~ pa
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Note: lesdonnéesdestrois derniersjoursdoivent encore étre consolidées
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Note: lesdonnéesdestrois dermiersjoursdoivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre de
tests positifs et le taux de positivité pour la période du 4 mai 2021 au 10 mai 2021 (derniére
semaine de données consolidées).

Nombre detests NCIG 0T NN o positier
Belgique 363 627 3164 23089 6,3%
Antwerpen 58 130 3109 3426 5,9%
Brabant wallon 12970 3194 758 5,8%
Hainaut 34 366 2552 3216 9,4%
Liege 29912 2 695 2164 7,2%
Limburg 28617 3262 2108 7,4%
Luxembourg 8491 2961 626 7,4%
Namur 15525 3131 1303 8,4%
Oost-Vlaanderen 48 186 3159 2 665 5,5%
Vlaams-Brabant 35193 3045 1645 4,7%
West-Vlaanderen 40 251 3352 2282 5,7%
Région bruxelloise 41 667 3420 2391 57%
Deutschsprachige 2300 2951 173 7,5%

Gemeinschaft

*Afin de refléterlenombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculer le taux de positivité (% de tests
positifs) en utilisant le nombre total de testspositifssur le nombre total de testseffectués. Voustrouverez desinformationsplusdétailléessur
le taux de positivité au point4 du document« guestionsfréguemment posées»

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 04/05/21 et
habitants entre le 04/05/21 et le 10/05/21 le 10/05/21

26 28 30 32 34 5% 6% 7% 8% 9%

. -
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
®l ectroniques wutilis®s par |l es m®decins g®nN®
pour une demande de test (consultation avec
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes
asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de
retour de zone rouge) de réaliser un test sans consultation préalable.

Les données des prescr i ptions des m®decins g®n®r al i st
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 derniere semaine, du 3 mai 2021 au 9 mai 2021, 363 635 tests ont été réalisés, dont
61,9% 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 10/05/21

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

20000~
15000~

10000~

5000- i

\\'?/\W\'L\W\'\f@\\q'\'b\‘lf\’b@
RS N IR R N
O O A R I

Nombre de tests par
raison de prescription

wmmww
fb\fb\u\gu\%\
\Q\\\
R )

*Lesdonnéesassociéesaux codes CTPC ne sont pas disponible pourlapériode 6/11/20 au 9/12/20. Cesdonnéespourront étre ajoutées
rétroactivement a une date ultérieure.
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
n®cessit® doébun formulaire ® ectronique etent nc
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 vdessa®s gued &€ det nombre @es testst effectués 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 10/05/21

— 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%-

30%-

20%-

10%-

Pourcentage de tests positifs

0%-

S O O o N NN N N
\%\rL \Q}q’ \'\Q\W \'\Q\q’ \\\@ \'\& \’3’\rL \’\& \Q& \0& \quL \"'51’\rL \&’0 \Qrb@ \Qrb\% ¢ \Q& \é”\(L
Q‘S’ P @ P N PR E e P P

Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptdomes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 10/05/21

— Symptomatiques
— Asymptomatiques

40%-

30%-

20%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en Belgique.

Ell e montr e | 6®vol uti on du d®l ai moyen enit
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing composantes:

de | 6apparition dmmsultatery(vep foricé) aesla consultaion au prélevement
(vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du résultat du test au ticket' envoyé au

CC (jaune) et de | 6appel du CC au patient
abscisses e s t |l a date du r ®sultat du test, et S i
CC.

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

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 le prélevement et entre la
di sponibilit® du r ®isketlat @Xsonepar contie beanc@®p plus courts.d 6 u

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

calculés sur base dd6un f ai bl e nombre dbébobservations. C
calcul ®s au d®but du mois de septembre pour
ti cket au CC et |l e d®| ai entre | 6envoi du tic

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 commence 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 les
voyageur s revenant de zones rouges Les déais entret e n
consultation et prélevement et entre préléevement et résultats ont en conséquence diminué a la
fin du mois dobéoctobre 2020. En outre, |l e d®lI

patient a clairement diminué depuis début novembre 2020 pour se stabiliser a partir de
décembre.

'ladénominaton fiti cketo fait r®f ®  ence au message dobdactivation envo)
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Evol ution du d®l ai moyen entre | 6apparition des syn
subdivisé en 5 composantes

E¥5tiensano

Etape
. Début des symptémes - Consultation
. Consulation - Prélévement
Prélevement - Résultat
Résultat - Call Center
[ call Center - Appel au patient

S

Délais moyen (jours)

Date de résultat

Not e: En raison de probl mes techniques, |l es donn®es| cappelr nt
contact center ne sont pas disponibles a partir du 3 mai. La figure sera mise a jour une fois le probleme résolu.
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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,
cliguez 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 confirmés par jour (en vert foncé) et le nombre
de ces cas a contacter par le contact center (en vert). Depuis le 31 ao(t, 722 359 cas COVID-
19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 79,7 % ont renseigné des contacts. Pour la
période du 03 au 09 mai, 93,2 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes
dont 87 % ont renseigné des contacts a risque.

Suivi des cas index COVID-19, a partir du 31 ao(t 2020

15000

I
L—

Total quotidien

5000

T e

S G G S S SIS ES LSS

Date test

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

L a collecte doéinf ormations suppl ®ment aires
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 34,8 % des cas confirmés COVID-19
contactés ont indiqué ne pas savoir ou ils avaient contracté l'infection. Malgr® | 6 obs er v .
légéres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de transmission les plus
fréquemment signalés pour la période du 03 au 09 mai, sont au domicile (34 %), en famille et
chez des amis (9,6%), | o r activitéd pour adolescents (8,1%) et au travail (7,6 %).

I 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.

Site probable d'infection

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 03 au 09 mai 2021.

Inesaninius -|

Mouvement de jeunessa |
Travailq

Université 1

Voyage

Transport en commun

Activité pour les sdolescants

Activite pour les Studisnts
Le magasin 7

Sports en plein air |
Sports dintarieur
Restaurant

Msaizon de repos
Carémaoniz religisuss
Une fEte prives

Autre

Activite pour les enfants
Hépital

Msison 4

Hobby 1

Aurtre institution de soins 1
Funérzilles

Amis ou famille

Activitd cultursliz |
Chorale 1

~afs -
Lafe

Pl us

Percentage
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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 d 0 i

exacte nda ®t ®

Source dinfection

Possi bl es

nf ec t44,2% des da®, aucune source

rapport ®e sobnc e asd padnid pdriede idodBi c

au 09 mai, cela est principalement expliqué par un contact au sein du ménage (30,8 %), avec
un autre membre infecté de la famille (6,7 %), un camarade de classe (5,1%), un collégue de
travail (5 %) ou un ami (3,1%).

sources doi nf eduD3d am 09 mpi @aRL. |

es

Invcscminiu |

En=eignant

Autre

Collectivité de cohabitants

Personnel de sants |

Chez un ami

Famille {non cohab)

Famille {cohab) -

Collsgue da travail

Camarade de classe

Connsissances

Pl us

s 0% 2% 0% 40%

Percentage
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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 succes par le contact center (en
vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le nombre de
contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Entre le 21/10 et le
23/ 11, |l es contacts ° haut risque asymptomat.i
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 deuxiéme fois au plus tot 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.
8000 A
2000 \V

A\
N~

Total quotidien

B AN A
G SRS AN SIS SO SO
Date contact

— Contacts a haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactés — Contacts a haut risque testes

*Pour un contact a haut risque contacté, la période de rapportage de tests liés au contact court de 1 jour avant et
jusqud” 2 0 cgni@at avec le zgntact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (19 137 personnes) pour la période du 26 avril au
02 mai, 17 097 contacts ont été contactés par le contact center (89,3 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 15 289 ont effectués un premier test (89,4%) dont
3 250 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité global pour le premier test de
21,3%.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (12 038 personnes), 8 404 ont
effectué un deuxieme test (69,8%). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 1 343
étaient positifs.

Ceci représente un taux de positivité global pour le deuxiéme test de 16%.

Par ailleurs, parmi ces contacts a haut risque contactés, 3 634 n ant effectué q wid seul test de
dépistage (21,3%) et 1808 n6 o n t pas ef fle@@d).u® de test (
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Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut risque
pour cette période est de 30%. Ce taux de positivité global comprend tous les contacts positifs
parmi tous les contacts testés.

Surbasede | 6 e ns etenth effectues eaur la période du 26 avril au 02 mai, le tableau ci-
dessous montre les taux de positivité pour le premier test et pour le deuxieme test. Avec

| 6i nformati on r app onetdifReeence estrfaitd peur les &atacts @ Haetxisqueu
cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité Taux de positivité

ler test 2iéme te st

Contacts a hautrisque 21,3% 16%

Contacts a hautrisque
cohabitant du cas 25,2% 20,8%
COVID-19 confirmé

Contacts a hautrisque

NON cohabitant du cas 10,7% 6,8%
COVID-19 confirmé
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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 11/05/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus
SARS-CoV-2 circul ant en Bel gi que et pour anal ys
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 ontplatefengerde séguergagen cellesieomprend 6 u
maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage effectue une surveillance dite « de bas e & ;a-dire 6ne s t
anal yse g®n®ti que approfondi e doéun certain
repr ®sentatifs de | 6ensembl e de l a popul at i
positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencage ef f ect ue ®gal ement une s tafdikeequel desa analyses ¢
génétiques poussees sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de retours

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

Cette surveillance mol ®cul aire a ainsi per mi
du virus SARS-CoV-2 sur notre territoire, dont ceux 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 Afrigue du Sud, le variant P.1
(20J/501Y.V3) identifié au Brésil et plus récemment le variant B.1.617 identifié en Inde.

Ces différents variants ont la particularité de présenter des mutations-clés au sein du gene S

(géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la cellule héte).

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 plus

facil e de | a proportion et de | 6®vol uti on
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
présentés ici.
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La figure cikdes sous montr e | 6®vol uti on des trois
identifiés par un séquencage génomique complet (WGS) a partir des échantillons analysés
dans le cadre de la surveillance de base. La catégorie « Non-VOC » désigne toute souche qui
néest pas | 6un des variant s de pr ®ccupat.
(20H/501Y.V2) ou P.1 (20J/501Y.V3)).

Ewolution des variants identifiés dans la surveillance de base en Belgique depuis la semaine 1 2021
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*Lesdonnéesdesdeuxdernieressemainesdoivent encore étre consolidées.

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un séquencage
génomique complet (WGS) 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 les 14
dernieres semaines (01/02/21 i 09/05/21). Il faut rappeler que la surveillance active concerne
des groupes présentant un intérét particulier tel que des clusters ou des voyageurs, mais
egalement les échantillons présentant des résultats de PCR anormaux.

Pour la période 26 avril 2021 au 9 mai 2021, les données préliminaires montrent que 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 89,5 %, 0,9 % et 4,3 % des échantillons séquencés dans la
surveillance dite de base. Le nombre danfections dues au variant B.1.617 est en augmentation
mais reste limité.
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Source: plateforme de séquencage

Note: Lesdonnéesdesdeux derniéressemainesdoivent encore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuventégalement étre ajoutéesde fagon rétrospective aux semainesprécédentes.

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

Surveillance de base

T eahan. Nombre B.1.1.7 20/501Y.V1) | B.1.351 (20H/501Y.V2) | P.1(203/501Y.V3) Nombre B.1.17(20/501Y.v1) | B.1.351(20H/501Y.v2) |  P.1(203/501Y.v3)
g d'é,chantillpns % (nb total % (nb total % (nb total d‘é}chantillgns % (nb total % (nb total % (nb total
SEHUCHCES séquences) séquences) séquences) SSHUCHCES séquenceés) fl séquenceés) séquences)
&’;2'07’ 02 952 389 40.9% 40 4.2% 8 0.8% 174 53 30.5% 25 14.4% 0 0%
213/60)2-14/02 831 347 41.8% 71 8.5% 15 1.8% 280 97 34.6% 46 16.4% 9 3.2%
(1v?/70)2-21/02 1068 539 50.5% 64 6% 26 2.4% 425 126 29.6% 65 15.3% 20 4.7%
(ZV%O)Z‘ZS’OZ 1250 706 56.5% 95 7.6% 27 2.2% 202 95 47% 53 26.2% 15 7.4%
?\,3/90)3_07/ 03 1043 666 63.9% 94 9% 31 3% 238 126 52.9% 76 31.9% 6 2.5%
%’ﬁ%‘l‘” 03 1361 1028 75.5% 78 5.7% 34 2.5% 189 97 51.3% 48 25.4% 15 7.9%
(1v§/1013)-21/03 1398 1129 80.8% 67 4.8% 65 4.6% 219 120 54.8% 44 20.1% 29 13.2%
(25/105)-28/ 03 1737 1463 84.2% 70 4% 54 3.1% 133 75 56.4% 15 11.3% 25 18.8%
(2V?/10;-04/ 04 1524 1286 84.4% 50 3.3% 76 5% 115 51 44.3% 7 6.1% 28 24.3%
?ﬁ’%‘ll/o"’ 1512 1252 82.8% 36 2.4% 134 8.9% 177 53 29.9% 17 9.6% 92 52%
(1\3’10;")'18/04 1556 1274 81.9% 25 1.6% 129 8.3% 106 60 56.6% 6 5.7% 26 24.5%
(1\;’/106;‘)‘25’ 04 1189 995 83.7% 26 2.2% 85 7.1% 144 64 44.4% 6 4.2% 23 16%
(2\,?/1074)'02/05 933 835 89.5% 9 1% 40 4.3% 90 42 46.7% 1 1.1% 10 11.1%
83’1085)'09/ 05 144 129 89.6% 1 0.7% 6 4.2% 4 4 100% 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, quatre vaccins contre la COVID-19 sont utilisés en Belgique: le vaccin
Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), le COVID-19 Vaccine Moderna®, le vaccin Vaxzevria®
(AstraZeneca) et le vaccin COVID-19 Janssen® (Johnson & Johnson). Le schéma vaccinal
pour le trois premiers 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. Pour le COVID-19 Vaccine Janssen® une seule
dose doit étre administrée pour que la personne soit 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 l'enregistrement dans la base de données est possible et doit étre prise en compte

lors del 6i nt er pr ® at San déens ®sbl eatdtes vaccination
mai 2021, 88,0 % ont été enr egi str ®es dans | es 3 jours sui
vaccin.

Au 12 mai 2021, un total de 4 877 461 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées et
enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de 677 871

doses par rapport au nombre enregistré au 5 mai 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 vaccinées sur leur lieu de travail (centres de soins
résidentiels, hépitaux).

lel0Omars 2021, suivant une d®cision de | a Conf ®rence Interminist

Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
*Le3mai2021l 6i nter vall e evatcin¥axdeeiad passedel sermainesa 8 semaines en région bruxelloise.
“ Les indications d'age pour le vaccin Vaxzevria® ont change au cours de la campagne de vaccination belge comme suit : (i) 12
févrierau 2 mars 2021: 18 & 55 ans; (i) 3 mars au 6 avril : O18 ans ; (iii) 7 avril au 23 avril: O56 ans; (iv) A partir du 24 avril: O41 ans.
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Le graphique cides sous pr®sente | es dates c¢cl ®s de | a campagne de vacci
de personnes vaccinées avec au moins une dose et du nombre cumulé de personnes entierement vaccinées en Belgique.

Nombre cumulatif de personnes ayant regu au moins une dose du vaccin COVID-19 et nombre cumulatif de personnes entierement vaccinées selon la date
déadministration (Source: Vaccinnet +)
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Source de données: Vaccinnet+. Lespersonnesentierement vaccinéessontinclusesdanschacune desdeux courbes.
Période indiquant le début desdifférentesphasesde la campagne devaccinationbelge et lescatégoriesde population ciblées. La date de débutpouvant varier d'une entité fédérée a I'autre, la période
mentionnéeindiquela premiére et la derniere date de début desentitésfédérées.
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Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pour les différents gr o u p e s, ad ¥ @gi 2021, par statut vaccinal, pour la Belgique.

Nom.bre de personnes Couyerture Nombre de personnes Couverture vaccinale

T aose  momaisoss®  vasomess®d Snierementvaceines
0-17 ans 3222 0,1% 2265 0,1%

18-34 ans 286535 11,9% 143082 5,9%

35-44 ans 234715 15,8% 104980 7,1%

45-54 ans 415437 26,7% 122723 7,9%

55-64 ans 825272 54,2% 157990 10,4%

65-74 ans 1055157 90,2% 168423 14,4%

75-84 ans 645664 92,4% 263967 37,8%

0O as 297884 88,9% 177272 52,9%

(1) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce tableau.
(2) Source de données: Vaccinnet+
(3) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde 2020 de la population belge (STATBEL).

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 12 mai 2021, pour la Belgique, par région et
pour la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communaut
Groupesd 6 ©g e Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie®? & germano-

phone®

Nombre de personnes 3763886 307672 2198801 1214165 29650

_ vaccinées avec au moins 1
Population  gose®

totale

Couverture vaccinale au moins 32 89 25,3% 33,2% 34,0% 38,0%
1 dose™ (%)

Nombre de personnes 3760664 307589 2196390 1213572 29643

vaccinées avec au moins 1
18 ans et dose(3)
plus

Couverture vaccinale au moins 41 0% 32, 7% 41,1% 42 8% 47,1%
1 dose®™ (%)

Nombre de personnes 1998705 118243 1305567 559270 13129
vaccinées avec au moins 1
65 ans et dose®
plus

Couverture vaccinale au moins 90 7% 74,1% 96,2% 83,2% 85,9%
1 dose® (%)

Nombre de personnes 297884 19921 198957 76836 1744

vaccinées avec au moins 1
85anset  {ose®

plus

Couverture vaccinale au moins 88 904 74,9% 95,2% 78,8% 86,4%
1 dose® (%)

(1) Larepartitiongéographique est basée sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée. Lespersonnes pour lesquellesle

code postal étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansla répartition géographique.2)A | d6excl usi on de | a CorBhunau
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 12 mai 2021, pour la Belgique, par région et pour la Communauté
germanophone, par groupe d'age.

Communauté

Groupes dooOge Belgique  Bruxelles® Flandre® Wallonie ™2 germanophone®
Nombre de personnes 1140702 99124 643050 382903 8242
Population entiérement vaccinées®
totale Couverture vaccinale 9.9% 8.1% 9.7% 10.7% 10.6%
entiérement vaccing® (%)
Nombre de personnes 1138437 99083 641359 382490 8239
18 ans et €ntiérement vaccinées®
Plus " Couverture vaccinale 12.4%  10.5% 12.0% 13.5% 13.1%
entiérement vacciné® (%)
Nombre de personnes 609662 58528 339071 205956 5193
65 ans of | Entierement vaccinées®
Plus “Couverture vaccinale 27.7%  36.7% 25.0% 30.7%  34.0%
entiérement vacciné® (%)
Nombre de personnes 177272 11073 115885 48692 1401
85 ans et €ntiérement vaccinées®
Plus  “Couverture vaccinale 52.9%  41.6% 55.4% 49.9% 69.4%

entierement vacciné® (%)

(1) Larepartitiongéographique est basée sur le code postal de résidence de lapersonne vaccinée. Lespersonnes pour lesquellesle
code postal étaitinconnu n'ont pasété inclusesdansla répartition géographique.

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

(3) Source de données: Vaccinnet+

(4) Les dénominateursutilisespour cescalculssontles chiffresde 2020 de la populationbelge (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 12 mai 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 45,2 % (nombre de personnes: 2 127 588) et de
15,6 % (nombre de personnes: 732 579) 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 36,5 % (nombre de personnes: 16 33 024) et de 9,1 % (nombre de personnes: 405
844) 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/communauté et pour la Belgique, par date d'administration.

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

- - Belgique — Bruxelles — Flandre

Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— 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/communauté et pour la
Belgique, par date d'administration.

Couverture vaccinale (entiérement vacciné) dans la population belge dgée de 18 ans et plus,
par région/communauté et pour la Belgique, par date d'administration (Source=Vaccinnet+)
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 7 mai 2021 au 13 mai 2021, 1 076 patients avec COVID-19
confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et1 347per sonnes ont quitt®

Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital, par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hdpital,
semaine par semaine
Wallonie . Flandre . Bruxelles Wallonie . Flandre . Bruxelles
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Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

le 13 mai 2021,1921 I|its doéohtpital dont 647 1lits en
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 387 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 54 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
l'its doéhtpital occup®s a diminu® de 481, don

Ewolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Séwrité 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 pathol ogi €9 di f
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 doéavoir une M%e
venant dobébune maison de repos ou dodébune autre

Sur les 1076 admission rapportés pour la période du 7 mai 2021 au 13 mai 2021, 1 033
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du
patient. Pour cette période, 13 (sur les 10 3 3) admi ssions provenai

repos/ et de soins ou doéun anguerdeée.®t abl i ssemen
La figure ckd es sous indique | 6®volution du nomhY e
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®s
r®si dents de MR/ MRS par mi | e sn de e tpourcentage, ailsb s p |
gue |l a tendance ° |l a baisse du nombre abso
pourraient constituer un indicateur de | 01 mp

facteurs (par exemple, une augmentation des hospitalisations dans 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.

Ewolution des hospitalisations et de la proportion de résidents de MR/MRS admis, Belgique
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3.6.3. Caracteristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-1 9 hospitali s®s per met d
caractéristiques des patients admis dans les hépitaux. Ces données sont représentatives
des patients au niveau national. Cependant |

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).

1 est ®gal ement I mportant de noter gubdentr
(semaine 39), |l e nombre total déadmi ssions F
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 expliue les importantes
fluctuations observées.

Sexe: Depui s |l e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 1% des

52,9% des hommes.

Age: Les figures cirkdes s ous montrent | 6®vol ution de | ¢

COVD-19 admis ° 1 6htpital par semai ne.

£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge -des
25/04/21)
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
Isémtaihep quit 1@el préserdgent aucun, un ou plusieurs

COVID-1 9

problemes de santé préexistants.

admi s

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema&a&b//@l) 16 (19/ 04/ 21
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,0% le diabéte, 15,0% une maladie pulmonaire
qgue, 12, 0% de | 060b®sit®,
solide. Il est importan t de
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377 TAUX DOOCCUPATLUITSEN D S

Le plan doéur gexestecoordanrs pan le [Conit@ Hospital & Transport Surge
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et
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 dbéboccupation des I|lits
1 et de mettr e d&lvaecretitésgaedispbsition|de pasentsdGOWVID-1 9 .
cela nbéest pas suffisant, en phase 2, des

Le tableau ci-dessous rapporte le nhombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la R®gi on bruxell oi se en date du
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accredités.

Estimation du taux d'occupation

Norr;g;:aé(é(ietggs*USI A STl dl%pear:isglts COVIE: de lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 647 32%
Antw erpen 301 87 29%
Brabant wallon 23 8 35%
Hainaut 259 108 42%
Liege 230 64 28%
Limburg 145 48 33%
Luxembourg 43 13 30%
Namur 97 38 39%
Oost-Vlaanderen 265 86 32%
Vlaams-Brabant 139 40 29%
West-Vlaanderen 221 50 23%
Région bruxelloise 269 105 39%

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

Pour la période du 4 mai 2021 au 10 mai 2021, 243 déces ont été rapportés; 87 en Flandre,
115 en Wallonie et 41 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et classés par
région en fonction du lieu de déces.

Distribution du nombre de décés COVID-19 par
age et sexe (04/05/21-10/05/21)

Ewolution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
maisons de repos par région et par semaine

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine
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Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés 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

alpuelq

début
1ére dose

début
2&me dose

2éme dose
BUOJIBA

300

200

Nombre hebdomadaire de décés COVID-19

=}
o ©

> N B A o % > ) a o o

) De e D & ) O Q Q' N N N

R
Pl us d 6 i n fhtips:#wanwtwi.idoaceronavirus.be/fr/

sajjlexnig

36


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

Total des décés rapportés du 4 mai 2021 au 10 mai 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 82 94% 41 100% 112 97% 235 97%
Casconfirmés 81 99% 41 100% 111 99% 233 99%
Caspossibles 1 1% 0 0% 1 1% 2 1%

Maison de repos 5 6% 0 0% 3 3% 8 3%
Casconfirmés 5 100% 0 N/A 3 100% 8 100%
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 87 100% 41 100% 115 100% 243 100%

*Les d®c s ~ | 6htpital incluent | es r®si dents de mai sonanalysesrepos e

complémentairesconcernantlesdéceésdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Total cumulé des décés rapportés du 31 aolt 2020 au 10 mai 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 4544 60% 1389 85% 4021 73% 9954 68%
Casconfirmés 4 393 97% 1364 98% 3970 99% 9727 98%
Caspossibles 151 3% 25 2% 51 1% 227 2%

Maison de repos 2985 40% 244 15% 1448 26% 4677 32%
Casconfirmés 2 857 96% 226 93% 1388 96% 4471 96%
Caspossibles 128 4% 18 7% 60 4% 206 4%

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

Domicile etautre 1 0% 6 0% 1 0% 8 0%

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

TOTAL 7556 100% 1641 100% 5501 100% 14698 100%

*Les d®c s “uelndth?peist a®Psi delhts de mai son de repos et mai son de rep
complémentairesconcermantlesdécésdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre 2.7 surlesmaisonsde repos.

Pour p | wretiond &ur fefli@eu de déces, veuillez consulter le point 6 du document
guestions frequemment poseées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 3 mai 2021 au 9 mai
2021 ainsi que le taux de déces par 100 000 habitants, par province et pour la Région
bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antw erpen 34 1.82
Brabant w allon 4 0.99
Hainaut 61 4.53
Liege 34 3.06
Limburg 14 1.60
Luxembourg 5 1.74
Namur 14 2.82
Oost-Vlaanderen 17 111
Vlaams-Brabant 21 1.82
West-Vlaanderen 16 1.33
Région bruxelloise 38 3.12
*Quand | a province de r ®siviheaoudedécesnewslieu géesatlissonnue, | a pro
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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
basée sur les données du Registr e Nati onal . I y a 2 semain

obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
pr ®l i mi naires. Pour pMOWG : hitps:i/epi$tad.wivaisp.be/nmoma. s ur

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

2 me vague de | 6®pi d®mi e est de 8 089 d®c s
de mortalit®), dont 3 584 d®c s suppl ®ment ai
d6©ge ®Beans bdSH017déc s suppl ®mentaires (42% doex
plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 928 déces COVID-19 ont été enregistrés en

Bel gi que. Plus doéinformati on communiduédeprassender t a
Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mort al.i
des donn®es col |l ect),®agguej usqubdau 08/ 05/ 2

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 18, 2021
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= COVID-18 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Commentlire ce graphique ? Quandle nombre de décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdécesprévus parla
modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orangereprésente le nombre de
décéslié au COVID-19 (cas confirméset possibles, touslieux de déceés) qui a été soustrait au nombre de déceéstoutescauses
confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

N NOInbrede Taux brutde
ombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de EnElie
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité habitants)
significative
2021-W13 29/03/2021 2205 2292 - 0 - 19,2
2021-W14 05/04/2021 2185 2 255 - 0 - 19,0
2021-W15 12/04/2021 2145 2214 - 0 - 18,7
2021-W16 19/04/2021 2194 2175 19 0 0,9 19,1
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La surmortalit® durant9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

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

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues

dans un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de décés au
cours des derni res semaines doit °tre inter
trois semaines pour obtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus

doéi nf or hitgAwww.eusomomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou I

Week 16, 2021 Excess in z-scores
Ml Extracrdinary high excess (= = 15)
Ml Very high excess (10 <z = 15)
Ml High excess (7 < 2 =10)
[ Moderate excess (4 <z =7)

Low excess (2 <z = 4)

No excess (z = 7)
No data

Week of study: 19, 2021, Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.10. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

Afin de suivre la situation dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins

(MR/MRS), on utilise trois indicateurs: le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins

2 cas confirmés de COVID-1 9 ,ncidenze (nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-

19) par semai ne et |l e nombre de r ®sidents
ou confirmée par COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données rapportées le

mardi par les MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les collectivités

r®si dentiell es. De pl us ampl es I nfor mat i

graphiques ci-dessous se trouvent dans le rapport hebdomadaire sur la surveillance en

MR/MRS.

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés, a partir du 31 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 -
e Bruxelles st Communauté germancphone
e [landre s Wallonie™

70 "4 lexclusion des MRMRES germanophones

60 -

50+

40

30 4

204

B R R A R R R A e

Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés
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Le graphique ci-des sous montr e | 6i nc ivdaenn ca®) pal semmier e
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

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

| es d®c s ° l 6htpital. Nous pr ®s e nl9marmi les c i
r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en mai so

Entre 4 mai 2021 et 10 mai 2021, 21 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 8 en MR/ MRS (5 en Flandr e, 0O ° Bruxelle
2 7 Bruxell es, 5 en Wallonie) et O dans dobau

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 déces

é’-’% é’-’ &‘L @“‘ @“‘ @*’ @° 4@ @ ,\@“ \@“”’ S0
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Nombre de déces COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 31/08/20 au 09/05/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 1025 26 224 48 621 30 1870 29
Maisons de repos 2984 74 244 52 1448 70 4676 71
Domicile etautre 0 0 0 0 1 0 1 0

TOTAL 4009 100 468 100 2070 100 6 547 100

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 03/05/21 - 09/05/21

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 3 au 9 mai 2021,

comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privées et publiques),

dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes handicapées,

collectivit®s m®di cal es, c e autseinedss fadndles etdans la | €

communauté.

Un cluster est défini dés la confirmation de minimum 2 cas COVID-19 ayant un lien
épidémiologique, dans une période définie (généralement 7 ou 14 jours, selon les
situations). Ce lien peut étre, entre autres, un contact physique ou a faible distance (< 1,5m)
et prolongé (>15 min) entre eux.

Un nouveau cluster est un cluster nouvellement confirmé au cours de la semaine de
rapportage. Un cluster reste actif pendant 14 jours apres la notification du dernier cas du
cluster (sauf fermeture exceptionnelle par les services régionaux de santé). Les clusters
actifs rapportés dans la période de rapportage sont ceux qui ont été actifs pendant au
moins un jour de la période de rapport, et incluent donc aussi bien les nouveaux clusters,
les clusters encore ouverts et les clusters qui ont été fermés durant la période de
rapportage. Ce rapportage se fait sur base de différentes sources des données et dépend
de différents facteurs qui peuvent varier selon les régions.

Pour interpréter ces résultats, i est i mportant de tenir
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a propagation du vir
concentre donc sur |l es clusters pour -d-dire
ayant un 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. De plus, il existe des différences dans les méthodes de confirmation des
clusters par région qui peuvent affecter les chiffres absolus.

Les donn®es permettant | 6i nvestigation de
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres

CoOorl

us
gue

c |

i nstitutions r ®si dentiell es et i nstitutions

s®curi t® sociale ( ONSS) pour | a d®t ecti
entreprises; les données du suivi de contacts (call center) et dans certains cas, les données
des écoles.
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Les clusters dans les écoles mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par les
services de prévention des maladies infectieuses. Ce relevé de clusters pourrait donc ne

pas étre complet car certains clusters dans les écoles, suivis par les services
médicosociaux, ne sont pas repris dans ce rapport. Un syst me dbdenregi st
des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place récemment. |l
permet le recoupement des données du Zorgatlas (VAZG) et des données du LARS

« Leerlingen Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour enregistrer

| 6i nvest i ga tes oomtacks dand ure ésole)i viCet t e pl atefor me p
une cartographie plus compléte des clusters ce qui se traduit par une augmentation
soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 18.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une investigation. | | s éssegtiellement des clusters confirmés liés a des
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
d énregistrement de cette catégorie est notamment expliqué 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
gue pour les collectivités structurelles.
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 18 2021
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Au cours de la période du 3 au 9 mai 2021, 832 nouveaux clusters (pour lesquels 2661 cas
ont été identifiés) et 2808 clusters actifs (pour lesquels 19 502 cas sont identifiés) sont

rapportés i les clusters sont cloturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun
autre nouv e a wraitcaa sourd de @ettenpériade.p

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 18 sont signalés sur les lieux de
travail (47%) et dans les écoles (37%). Parmi les autres collectivités structurelles, on
observe une stabilisation du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (4%)
depuis plusieurs semaines. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 3%,
|l es centres dbéaccueil et d o h®ber g emileuncarcérle
représentent 1% et les collectivités médicales contribuent également pour 1% 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 (événement privé, Horeca, etc.)
représentent 2% du nombre total de clusters rapportés par les régions.

Nouveaux clusters (n=832) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 18 (03/05

au 09/05)
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Clusters actifs (n=2661) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 18 (03/05 au

09/05)
100% - . .
75%
50%
25%
0%

-- %iensano

Types de clusters
. Autres clusters
. Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Ecoles
. Lieu de travail*
. Maisons de repos

Pourcentage par type de clusters actifs (%)

8 < & 8 & § % % 5 C
5 o 2 2 3
5 5 5 &
m E [
Province
| 6exception des employ®s dans |l es collectivit®s

49
Pl us d 6 i n fhtips:Meawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/



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

Le graphique reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données du suivi de
contact, rapportés soit par les régions, soit détectés par Sciensano, sur base de criteres

sembl abl es. |1 sbagit doun &npd®ipeetous lesocas COVIB O r i

19 positifs sont contactés par | e ¢ e nt r mour gednzefre le kuivi des contacts mais
sauf exception ou informations supplémentaires, un cluster familial ne sera pas investigué
par les services de prévention des maladies infectieuses des différentes régions,
contrairement aux clusters dans les collectivités.

Nombre de clusters familiaux détectés dans ces clusterssur base des données du contact tracing, par région,
semaine 1418
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En plus du programme de surveillance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS, Sciensano
a mis en place un 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
commencé la semaine précédente ne sont pas inclus dans cette figure.

I convient de noter que ces clusters sont détectées sur base théorique, une enquéte
épidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire
avec retard, car | es MR/ MRS doivent déab
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-09/05/21
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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,
31/08/2020-09/05/21
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3.12. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

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 symptdbmes 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 no mbimusrespirat@rest (y amprisy depuis mars 2020, pour le SARS-
CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

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

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire est observée, le
premier pic étant expligué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer genc eoVelulLa ByAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Aucours delasemai ne du 3 mai 2021 au 9 mai 2021,
médecin généraliste pour syndrome grippal restait stable a 63 consultations pour 100.000
habitants par semaine (consultations téléphonigues incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat ®gie et -196o0r
ont temporairement emp°ch® | es m®decins go®nG@G
un ®couvill on psbpourquol, depuis tei2Pjyine une sGrdetlance 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 symptdmes

grippaux.

Au cours de la derniere semaine (3 mai 2021 - 9 mai 2021), 61.5 % 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 symptomes de la grippe % échantillons positifs pour SARS-CoV-2

el
o
<
o
o

-75

[=2]
o
o

-50

-25

sysod suojueyd? %

NN N NN
AU U 2 L N LA 2
& & FF P
RN T R G

S D W B D & B
SV ,\\’L,\\q/qgl/

QY QY W
& S F 9P QP @

L6i nt ®gralit® du bulletin hebdomadai cedien.i nf ect

53
Pl us d 6 i n fhtips:Meawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/diseases/SiteAssets/Pages/Influenza/WeeklyBulletinRespiratoryInfections.pdf

3.12.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le baromeétre
des médecins généralistes

Le barométre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptdomes 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 cirkdes sous montrent | 6®vol ution du noml
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est déabord montr ®e p O udiviséé par Be
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 indi cd9 suula podutationl atctivenh 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 dobéo©ge. Les fonctionnaires
di ff®r ents cat ®gor i e29 angd&9g 80-3T a0 %; 4049 ans 26,2 0
%; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

Il est important de noter que la population étudice a ®t ® fi g®e en f ®vr i
des résultats observés doit donc se faire avec prudence, surtout pour certaines catégories
dooOge, c o0 m@9eans Ipaus lesqués les départs a la pension par exemple ne sont

pas pris en compte. Pour cette t r anche db&oO©ge | 6®vol ution d
interpréter. Depuis début avril le nombre de fonctionnaires malades est resté stable. Cela
concerne toutes | es tranches doOGge.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), éwolution quotidienne st rati fi ®e par
depuis le 31/08/20
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Le diagnostic appos® par | e m®decin est di sy
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. Depuis début avril le nombre de diagnostics de

A COVI9D , de Asyndr omes grippaux (IlLI)od6 ou d
diminution.

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

MEDEX
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