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Léinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans | e ¢
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journalieres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn @ata. Elles sont mises a

jour quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement. Léincid
de cas pour | a Belgiqgue est de 303/100 O
nombr e do hiamsestidd 84/11009Q0 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas continue
a diminuer sur la période du 11 au 17 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 0,867.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués diminue au cours de la
période du 11 mai au 17 mai par rapport a la période précédente de 7 jours, dans le
contexte du week-end prolongé. Le taux de positivité pour la Belgique continue a
diminuer a 5,7 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue encore au cours
de la période du 14 au 20 mai par rapport a la période précédente de 7 jours. Le
nombre de lits occupés en soins intensifs diminue également cette semaine (-13 %).

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 diminue cette derniére semaine. Les déces
rapport®s ont principalement eu | i elfdée
résidents de MR/MRS reste faible.

Vaccination : présdes données enregistrées dans Vaccinnet+, en date du 19 mai
2021, la couverture vaccinale complete est de 16,2 % pour la population belge agée
de 18 ans et plus et de 39,0 % pour la population agée de 65 ans et plus.

Situation COVID-19 pour les enfants et en milieu scolaire: Cette nouvelle section
donne un apercu de la situation épidémiologique chez les enfants. Les données sur
les indications de tests et la proportion des écoles concernées par une investigation
de cluster apportent des éléments contextuels aux chiffres d'incidences et de tests
effectués par groupe d'age i voir section 3.11

Mobilité : La mobilité a diminué pendant le weekend prolongé, aprés une nette
augmentation la semaine précédente. Cette diminution concerne principalement la
fréquentation du lieu de travail et les transports publics alors que la fréquentation des
commerces & loisirs a continué a augmenter i voir section 3.15

Voyageurs : On observe une légére augmentation du nombre de voyageurs ces
derniéres semaines. Le taux de positivite du ler test et du 2éme test pour les
voyageurs revenant de zone rouge reste stable et est respectivement de 1,4 % et 0,9

%. Les voyageurs reviennent principal e@me
Voir section 3.16
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicate ur s sont utili s®s pour sui vr e | 6 ®v
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
diagnost i c, de d®c s ou dobéadmission 7  6htpit
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de

7 jours sont exprim®es en moyennes joumenal i
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -Hlebnééree durant laderniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 1041 706 2 857 2118* -26%
Admis a I'hopital 73 144+ 154,0 123,9** -20%
Décédés**** 24 794 34,9 19,9* -43%
En hopital 15108 33,6 19,4 -42%
En maison de repos 9511 1,3 0,4 -67%

*Du 11 mai 2021 au 17 mai 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 14 mai 2021 au 20 mai 2021.

*** Nombre doéhospi 18] maasi @020depYoius kteouverez des informations pl |
point 5 du document questions fréquemment posées.

***Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 13 mai 2021 20 mai 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1912 1642 -14%
Nombre de lits USI occupés 644 562 -13%
Les données de ce tableau ne peuvent pas étrecomp ar ®es avec celles du tableau de |l a veille

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

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

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

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

par 100 000 habitants entre le 04/05/21 et le
17/05/21

[ WY
I I.F
3 9 '

OO DD OO D
P PR FOS

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 04/05/21 et le 17/05/21
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale.
L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible

continue qui varie automatiquement en fonction de l'incidence la  pour 326 cas
plus faible et l'incidence la plus élevée rapportées dans chacune
des communes belges.

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.

04/05/21- 11/05/21- Ch?\;‘ggmem Changement dgﬁmgrsn(ejﬁt/ '”Eg%%%e(fj“
10/05/21 17/05/21 absolue) (pourcent) réd_u_gti(_)n de jours)
moitié (jours)

Belgique 20 002 14 825 -5 177 -26% 16 303
Antwerpen 3132 2438 -694 -22% 19 298
Brabant wallon 680 623 -57 -8% 55 321
Hainaut 2851 2192 -659 -23% 18 374
Liege 1893 1468 -425 -22% 19 303
Limburg 1729 1075 -654 -38% 10 320
Luxembourg 577 426 -151 -26% 16 350
Namur 1130 719 -411 -36% 11 373
Oost-Vlaanderen 2269 1700 -569 -25% 17 260
Vlaams-Brabant 1390 1037 -353 -25% 17 210
West-Vlaanderen 1942 1322 -620 -32% 13 272
Région bruxelloise 1998 1601 -397 -20% 22 295
Deutschsprachige 188 85 -103 -55% 6 350

Gemeinschaft

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

La strat®gie de gestion de | 6®pi d®mi e r espose
de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les critéres
sont atteints et gue | 6®valuation hebdomada

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 <crit res restent principal ement bas®s s
jours pour | e nombr e de cas et | 6i nci dence c
dohospitalisations. I'l's sont associ ®s diff@
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 controle:

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

ou

A Nouvelles hospitalisations > 75 par jour au niveau national pour une période
consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours >
4,5/100.000 habitants)
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Lesfigurescidessous montrent | 0incidence observ®e
| i ncidence sur 7 jours pour | e nombre doho:t
par des barres horizont al es vertes. Pour chaque figure
indiqué par la ligne verticale correspondante.

Des projections du niveau doéincidence dans |
dans |l es 7 jours 7 venisatons)sonucalculees etimdiqudes mar d 6 |

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 so

nt c¢ al baydsiémele madeale utiliséapsue lesd 6 u

projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces differe du
modéele utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis car

bas® sur un

nombusdéargel 6i ndi cateur s

p |

Incidence sur 14 jours (barres vertes) et projections (points noirs) sur 14 jours pour le nombre de cas
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Legraphecirdessous montre | 0®volution de | O0inci de
et | 6i nci dence sur 7 jours pour l e nombre ¢
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 indiguer 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
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 31 aodt 2020, semaine qui marque
" me vague
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Posées.

| e d®but

de

| a deuxi

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 11 mai 2021 au 17 mai 2021, 14 825 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 14 825 nouveaux cas, 7 572 (51%) étaient rapportés en Flandre,
5 428 (37%) en Wallonie, dont 85 cas pour la communauté germanophone, et 1 601 (11%)
: di srpoun22dbchsgXb0).ou r ®sS i

Br uxel

es.

Donn®es

non

de

| 6 ®pi d®n

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 31/08/20
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 20 mai 2021, a 6 heures.
*Enraisonde | 6utilisation de | a date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

3.2.1. Tests COVID-19 effectués par les laboratoires cliniques 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 11 mai 2021 au 17 mai 2021, 287 608 tests ont été effectués,

soit une moyenne journaliere de 41 087 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique

pour la méme période est de 5,7%.

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

M Laboratoires cliniques M Plateforme fédérale de tests
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Note: Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent encore

étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigene et PCR sont tous deux

représentés :siunéchant i | |l on a ®t ® soumis °~ |l a fois ° un test PCR et ~ un te
*La p®riode de transition de | a plateforme national e dganvieest s ver
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 do6©ge, pour | a p®riode du 11 mai
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 23 452 1848 1387 5,9%

10-19 30 688 2 360 2 559 8,3%

20-39 85 367 2944 5130 6,0%

40-64 94 873 2484 5442 57%

65+ 51984 2 358 1807 3,5%
Note : L6©ge ndo®tait pas disponible pour 1244 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe do6©ge depuis | e 31 ao%ut 2020, |e
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe doO©Og
Taux de positivit® par groupe dbé6©ge ~ par
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®s par groupe doc

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

w
o
o
<

|

IS
o
o
S

3 000-

N
o
o
<

Tests effectués pour 100 000 personnes
(tests réalisés au cours des 7 derniers jours)
8

S S S S S S
W W Q\'la N N \q)'b

& & N N N
& N S RPN N AN

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 11 mai 2021 au 17 mai 2021
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre 'd_e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 287 608 2503 16 503 5,7%
Antwerpen 46 856 2 506 2712 5,8%
Brabant wallon 11 454 2821 675 5,9%
Hainaut 28 498 2116 2 315 8,1%
Liege 23970 2160 1603 6,7%
Limburg 20 644 2353 1202 5,8%
Luxembourg 7 807 2723 483 6,2%
Namur 10 948 2208 727 6,6%
Oost-Vlaanderen 35196 2 308 1869 5,3%
Vlaams-Brabant 26 701 2310 1201 4,5%
West-Vlaanderen 32928 2742 1628 4,9%
Région bruxelloise 36 615 3006 1820 5,0%

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Afin de refléter le nombre total de tests réellement effectués en Belgique, nous avons fait le choix de calculer le taux de positivité (% de

tests positifs) en utilisant le nombre total de tests positifs sur le nombre total de tests effectués. Vous trouverez des informations plus
détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « questions fréguemment posées »

1665 2136 108 6,5%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 11/05/21 et
habitants entre le 11/05/21 et le 17/05/21 le 17/05/21

22 24 26 28 30 5% 6% 7% 8%

il .
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions detest COVID-1 9 pr ovi ennent, dobéune
électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en collectivité et a

l 6htpital pour une demande de test (codesul t
codes de prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de
personnes asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé,
voyageurs de retour de zone rouge) de réaliser un test sans consultation préalable.

lesdonn®es des prescriptions des m®decins g®r
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 10 mai 2021 au 16 mai 2021, 274 835 tests ont été réalisés,

dont 58,7% 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 17/05/21

— 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~

[,
7 \_’/—/’\""’//

Q

Nombre de tests par

raison de prescription

‘\G\’I« \Q\q/ ,\\’1« ,\\‘1/ ,\\’1« \,.]}"lr J\q}ﬂ/ Q,\\"lr ,\\‘1/ ,.ﬁ']r q)ﬂ/ ,.b\"lr 0}‘1/ b‘\‘} le <3\‘1r GD\"1«
"J

q\%@
6\qi\\ .9\@6,,_,@,\&\(@,\\\(@6&@@@)

*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® doéun formul air etra@biect 1
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 posit i vesso® que&iee nombpe rd® testsretfe@ués pour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
01/09/20 au 17/05/21

— 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
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 01/09/20 au 17/05/21

— Symptomatiques
— Asymptomatiques
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3.23.D®I ai moyen entre | 6apparition des sympt?!?

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®I ai n
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing
composantes: de lymdpomesaa latconsultatiord évert famcé), de la
consultation au prélevement (vert), du préléevement au résultat du test (vert clair), du
résultat du test au ticket e nvoy® au CC (jaune) et de | dapp:
date de r ®f ®r des alescissesl est |ld date xde résultat du test, et si non

di sponi ble, | a date de | 6envoi du ticket au
Le d®l ai entre | 6apparition des sympt!mes et

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 le prélevement et

entre la disponibilité du résultatetla cr ®at i on ddéun ticket au Cf
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 sontcalcul ®s sur base doéun faible nombre dobc
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 |l e d®l ai

Des tendances plus globales sont également observées. Par exemple, les délais entre la
consultation et le prélévement et entre le prélévement 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 z o n essététestésglessdélaisdé o n
entre consultation et prélevement et entre prélevement et résultats ont en conséquence

di minu® © |l a fin du mois dbéoctobre 2020. En
et | 6appel au patient débutrioveinbre2626 pour sedstabilisem & ® ¢
partir de décembre.

'l'a d®nomination Aticketo fait r®f ®rence au message dobdactivati
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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 nhombre 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 aolt, 740 915
cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 79,8 % ont renseigné des
contacts. Pour la période du 10 au 16 mai, 91,9 % des cas COVID-19 confirmés ont été
contactés avec succes dont 86,6 % ont renseigné des contacts a risque.

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

15000

N

Total quotidien

5000

ﬂ'@ﬁﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬁﬁﬂ'ﬂ'ﬂ'@ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬂ'ﬁﬁ P P
%Qbé:pﬁdgbﬁuéb\\%\%\%\& A é"\\'&\:‘é’\\«’\%h\ P\\Qq}&&ﬁk Q} \brl’q}dbb\& \Q’L \Qﬂjq}& n_., njo}ﬁﬂ, ()h &‘*&‘ & b\ ‘:\ b
Date test

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

La collecte déinformations suppl ®mentaires
transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniguement 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 33,7 % des cas confirmés
COVID-19 contactés ont indiqué ne pas savoir ou ils avaient contracté l'infection. Malgré
| 6observation de | ®g r es variations de

transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 10 au 16 mai, sont au

domicile (36,6 %), en famille et chez des amis (9,9%) |, l ors doé activi

(7,5%) et 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 10 au 16 mai 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 d 6 i nf e c t 42® #b6. desRasuaucune
source exacte nodoa ® ® rapport ®e. En <cas
période du 10 au 16 mai, cela est principalement expliqué par un contact au sein du
meénage (33,3 %), avec un autre membre infecté de la famille (6,9 %), un camarade de
classe (4,5 %), un collegue de travail (4,4 %) ou un ami (3,3%).

(@)

Possibles sources doi nf eel0iawlemag202lt | es cas cont a

Inecszniniu

Enzsignant] - 4=

T i e e it i

Collectivits de cohabitants | @

Personnel de sante| @

Chezunami{ —— - —---—--—-———-—— - - - - — - —— - — =

Source dinfection

Famille {non cohaby{ —————- L

Famille {cohab)] — - - - - —------—-=--=-----=-=---—-—-—-—- &

Collégue de travail] ——--#-------------- - - - — - - -

Camarade de classe| ————#

Connaiszances ] W

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 contactes 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,lescontacts © haut ri sque asymptomatiques
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.

I
AV

SN

Total quotidien

[*]
(=]
(=]
o

Q o
A )

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” 20 jours apr s contact avec | e contact cent

Parmi les contacts a haut risque rapportés (18 140 personnes) pour la période du 03 au 09
mai, 15 719 contacts ont été contactés par le contact center (86,7 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 13 908 ont effectués un premier test (88,5 %)

dont 2 888 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité global pour le premier test

de 20,8 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (11 013 personnes), 7 621 ont
effectué un deuxieme test (69,2%). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 1

259 étaient positifs.

Ceci représente un taux de positivité global pour le deuxieme test de 16,5 %.

Par ailleurs, parmi ces contacts a haut risque contactés, 3392n6ohf eet u® qudun
de dépistage (21,6%)et1811nb6ont pas efiIlde)r 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 29,8%. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effectu®s |
dessous montre les taux de positivité pour le premier test et pour le deuxieme test. Avec

I 61 n foro napp@rtéei par le cas index, une différence est faite pour les contacts a haut
risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité Taux de positivité

1° test 2ieme tagt

Contacts a haut risque 20,8 % 16,5 %

Contacts a haut risque
cohabitant du cas 23,9 % 20,9 %
COVID-19 confirmé

Contacts a haut risque

NON cohabitant du cas 11,4 % 7,1 %
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 jour du 18/05/21
Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus

SARS-CoV-2 circulanten Bel gi que et pour analyser | 6 ®v ol
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 1 WGS) pour avoir une certitude du type de
variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
pl usieurs moi s se sont plaefgrme depsBgquencage, cslledi n
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage e f f ect ue wune surveill a-adreundi t e
anal yse g®n ®t i que approfondi e doéun certain
repr®sentatifs de | 6ens eemehtenvidrel0% des §rlaptilohsa t i
positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencageef f ect ue ®gal ement wune sadreqe de$ amalyses ¢
génétiques poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de
retours de zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de

r® nfection/infection apr s vaccinationé)

Cette surveillance mol ®cul ai r e a ai nsi per
émergents 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 Afrique du Sud

et 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 (gene 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 facile de | a proportion et de | 6®vol ut.
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 cikdessous montre | 6®volution 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

qgui néest pas | 6un des variants de pr ®038Ilc up
(20H/501Y.V2) ou P.1 (20J/501Y.V3)).

Evolution des variants identifiés dans la surveillance de base en Belgique depuis la semaine 1 2021

M Non-voCs [l B.1.1.7 (20/501Y.V1) B.1.351 (20H/501Y.V2) P1(20J/501Y.V3)

1750+

1500+

| IIIII

O
§ & q@ @“ &" \v@ «@ x\@ ~x~\° ) W@ ®$ ,Ls‘ ,§ ,l;e\* ,§ ,L@ (5“ r&‘

Nombre d'échantillons séquencés
a ~ 5
o [9)] o
o o o

N
5]
o

o

*Les données des deux derniéres semaines doivent encore étre consolidées.

Le tableau ci-dessous indiqgue le nombre des trois variants VOC identifiées 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 derniéres semaines (08/02/21-16/05/21). 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.

Pour la période 3 mai 2021 au 16 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 88,5 %, 0,5 % et 7,1 % des échantillons
séquenceés dans la surveillance dite de base. Le nombr e doéinfection
B.1.617 est en augmentation mais reste limité.
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Source: plateforme de séquengage

Note: Les données des deux dernieres semaines doivent encore étre consolidées. De plus des données additionnelles peuvent également étre ajoutées de fagon rétrospective aux semaines précédentes.

SEIMETE

d'échant-
illonage

Nombre
d'échantillons
séquencés

Surveillance de base

B.1.1.7 (20/501Y.V1)

% (nb total
séquencés)

B.1.351 (20H/501Y.V2)

% (nb total
séquenceés)

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

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

% (nbtotal  d'échantillons . % (nb total % (nb total % (nb total
séquenceés) sequences séquenceés) séquenceés) séquencés)

(1\5/%2'21’02 1,068 539 50.5% 64 6% 26 2.4% 425 126 29.6% 65 15.3% 20 47%
(zvslg)z-zsloz 1,250 706 56.5% 95 7.6% 27 2.2% 203 % 47.3% 53 26.1% 15 7.4%
?vt/g;,-owm 1,044 667 63.9% 94 9% 31 3% 239 126 52.7% 76 31.8% 6 2.5%
?ﬁ"l)g’)'“m 1,361 1,028 75.5% 78 5.7% 34 2.5% 189 97 51.3% 48 25.4% 15 7.9%
(1\3/%”)'21’03 1,398 1,129 80.8% 67 4.8% 65 4.6% 221 121 54.8% 44 19.9% 30 13.6%
(2W2/§)g)-28/03 1,737 1,463 84.2% 70 4% 54 3.1% 140 79 56.4% 15 10.7% 28 20%
(2323)—04/04 1,524 1,286 84.4% 50 3.3% 76 5% 117 53 45.3% 7 6% 28 23.9%
?ﬁ’%‘“’o“ 1,512 1,252 82.8% 36 2.4% 134 8.9% 180 54 30% 18 10% 93 51.7%
(1&/%)—18/04 1,570 1,288 82% 25 1.6% 129 8.2% 121 70 57.9% 7 5.8% 29 24%
(1\3/22)'25/04 1,368 1,155 84.4% 30 2.2% 91 6.7% 187 84 44.9% 8 4.3% 35 18.7%
(2£/g;1)—02/05 1,258 1,119 89% 11 0.9% 53 4.2% 153 73 47.7% 5 3.3% 23 15%
?3/22;09’05 708 625 88.3% 4 0.6% 50 7.1% 96 48 50% 6 6.2% 7 7.3%
(1\,‘3/23)'16’05 68 62 91.2% 0 0% 5 7.4% 10 8 80% 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 | ors de |Sorilensemblep de® vaecinatians
enregi st r ®&9smaij20R%, §3)90mant été enregistrées dans les 3 jours suivant la
date dbéadministration du vaccin.

Au 19 mai 2021, un total de 5 600 132 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées
et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de
722 671 doses par rapport au nombre enregistré au 12 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, hopitaux).

2Lel0Omars2021, sui vant wune d®cision de | a Conf®rence I nterminis
Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
i nterval |l e e nvaccim Vaxzewia®kst dagse desl? skmaines a 8 semaines le 3 mai 2021 en région bruxelloise

et le 12 mai 2021 dans la la campagne de vaccination belge.

4 Les indications d'age pour le vaccin Vaxzevria® ont changé au cours de la campagne de vaccination belge comme suit : (i) 12
février au 2 mars 2021: 18 a 55 ans; (ii) 3 mars au 6 avril : O18 ans ; (iii) 7 avril au 23 avril: O56 ans; (iv) A partir du 24 avril: 041
ans.
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Le graphiqguecird essous pr ®sente | es dates 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 recu au moins une dose du vaccin COVID-19 et nombre cumulatif de personnes entierement vaccinées selon la date
déadministration (Source: Vaccinnet +)

== Au moins une dose == Entiérement vacciné

5000 000-

4 000 000~

15/03-19/04
Personnes de moins de 85 ans
avec comorbidités

3 000 000- 01/03-15/03
Population générale a partir de 65 ans
(la limite d'age varie selon I'entité fédérée)

28/01-01/03
Institutions collectives de soins
et autre personnel hospitalier
2000 000~ 01/02-23/02
Perseonnel de soins de 1e ligne

18101
Personnel de soins de santé hospitalier

Nombre de personnes vaccinées

04/01-05/01
Maison de repos résidents et personnel

1 000 000~
0- ///
'Y N N N (N N (N N N N N N N (N N N (N N (N N N
IR R R I R R I I
N N . S A N A N A L Y AN NG I S

Date d'administration
Source de données : Vaccinnet+. Les personnes entierement vaccinées sont incluses dans chacune des deux courbes.

Période indiquant le début des différentes phases de la campagne de vaccination belge et les catégories de population ciblées. La date de début pouvant varier d'une entité fédérée a l'autre, la période
mentionnée indique la premiére et la derniére date de début des entités fédérées.
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Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture vaccinale
pourl es di ff ®r ent aulYmao201,qar statud v@grieal, pour la Belgique.

Nombre de personnes Couverture Nombre de personnes
Gr oupe @ vaccinées avec au vaccinale au entierement

Couverture vaccinale

. : o entiérement vacciné®
moins 1 dose® moins 1 dose® vaccinées @

18-34 ans 310 049 12,87% 161 149 6,69%
35-44 ans 278 319 18,63% 121 130 8,11%
45-54 ans 556 780 36,18% 147 967 9,62%
55-64 ans 973 381 63,28% 194 417 12,64%
65-74 ans 1 069 936 89,60% 238 747 19,99%
75-84 ans 651 153 92,61% 446 388 63,49%
O a% 300 360 90,49% 183 133 55,17%

(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 provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 19 mai 2021, pour la Belgique, par région et
pour la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communauté
Groupes doO©ge Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie2 germano-

phone®

Nombre de personnes

. vaccineées avec au moins 4143 335 336 282 2408876 1350516 33240
Population 1 gose®
totale
Couverture vaccinale au
moins 1 dose® (%) 35,96% 27,56% 36,21% 37,83% 42 .54%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 4139978 336 188 2406376 1349892 33233
18anset 1 dose®
plus
Couverture vaccinale au
moins 1 dose® (%) 44,96% 35,60% 44 87% 47,56% 52,72%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 2 021 449 120 374 1 315 246 569 903 13 280
65anset 1 dose®
plus
Couverture vaccinale au
moins 1 dose® (%) 90,68% 75,69% 95,55% 84,06% 85,34%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 300 360 20 229 200 235 77 709 1754
85anset 1 dose®
plus

Couverture vaccinale au
moins 1 dose® (%) 90,49% 79,16% 95,38% 82,36% 84,33%

(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 provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL
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Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 19 mai 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 entidrement vaccinées® 1495 317 128 261 902 213 447 317 9726
totale Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 12,98% 10,51% 13,56% 12,53% 12,45%
Nombre de personnes
16 anc o eniiérement vaccinées® 1492 931 128 217 900 425 446 885 9723
plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 16,21% 13,58% 16,79% 15.74% 1o.42%
Nombre de personnes
65anset  entiérement vaccinées® 868 268 66 003 547 082 247 792 6324
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 38,95% 41,50% 39,74% 36,55% 40,64%
Nombre de personnes
85anset entierement vaccinées® 183133 11648 119 461 50384 1408
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 55,17% 45,58% 56,90% S 07,69%

(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 provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par 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 19 mai 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 49,15 % (nombre de personnes: 2 311 532) et
de 19,76 % (nombre de personnes: 929 488) pour celles entierement vaccinées. La
couverture vaccinale pour les hommes agés de 18 ans et plus ayant regcu au moins une
dose de vaccin était de 40,84 % (nombre de personnes: 1 828 391) et de 12,58 % (nombre
de personnes: 563 427) 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/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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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/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 14 mai 2021 au 20 mai 2021, 867 patients avec COVID-19
confirmés en laboratoire ont été hospitaliseset1033 per sonnes ont quit

Evolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par Evolution du nombre de patients sortis de I'hépital,
semaine par semaine
Wallonie . Flandre . Bruxelles Wallonie . Flandre . Bruxelles
723 - R
@ 4000 & 4000
[&] [&]
@ 3000- % 3000-
‘— 2000~ e 2000-
Ke] Ke]
£ £
I M, = |II Il
ot =TT g HREE,

ga N &”@v o &":\@ @9 Q@% o %\x« o @& Ry &‘”«\” 0y &‘5”@‘9 @9 s\‘% 0 (ﬁ\ o

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

Le20mai2021,16 42 | its déhtpital dont 562 I|its en
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 361 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 59 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
|l its déhtpital occup®s a diminu® de 270, don

Evolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Sévérité des cas hospitalisés, par semaine
B Patients confirmés a 'hapital ] Patients confirmés en USI B Assistance respiratoire [ ECMO*
50 000- 50 000-
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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 uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doéune pathologi €e9dif
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous permet doéavoir une vi8e s
venant doéune mai son de r ep sansdedongledduréee aut r e

Sur les 867 admission rapportés pour la période du 14 mai 2021 au 20 mai 2021, 833
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du
patient. Pour cette période, 17 (sur les 833) admissions provenaien t déune mai

repos/ et de soins ou doébun autre ®tablissemen
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nomi% e
pour | 6ensemble des patients et popourcehtagesder ®s
r®si dents de MR/ MRS par mi | es patients hospi
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absol
pourraient constituer un indi datoeur Nd®ea nlmoii mpE

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.

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 clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s per met d
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. 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).

! est ®gal ement i mportant de noter qudentr
(semaine 39), | e nombr e t oaradmairk @maBtlgigus &aittes s h
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 observées.

Sexe: Depuis le d ®b u t de | 6®pi d®mi e, 47, 1% des pat.i
52,9% des hommes.

Age: Les figures cikdessous montrent | 6®vol ution de | &

COVID-19 admis © |1 o0htpital par semai ne.

Evolution par semaine de la répartiionpar ©ge des patients admis ~ | 6htpidt
02/05/21)
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Not e: |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscegivei bl es
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-1 9 admi s "’ l 6htpital par semai ne qgui n
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semad/iesR1)17 (26/ 04/ 21
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Pourcentage de patients hospitalisés

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 23,0% le diabéte, 15,0% une maladie pulmonaire
chronique, 1 2té, A %b%dure malédee bré®ale chronique et 9,8% un cancer
sol i de. 1 est Il mportant de garder ° | 6espr

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 doéurgence des hlefonitéadospitat& TrangpartdSurgeo n n
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres, du comité scienti f i qu e et déautres experts.
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 dooctpeu @tetdécaéd de ppasser vers las €
phasel et de mettre davantage de | its doUS9 ac
S6il cela noest pas suffisant, en phase 2, d

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour | a R®gion bruxell oi se
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 562 28%
Antwerpen 301 78 26%
Brabant wallon 23 6 26%
Hainaut 259 118 46%
Liege 230 48 21%
Limburg 145 35 24%
Luxembourg 43 4 9%
Namur 97 39 40%
Oost-Vlaanderen 265 68 26%
Vlaams-Brabant 139 28 20%
West-Vlaanderen 221 36 16%
Région bruxelloise 269 102 38%

*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 11 mai 2021 au 17 mai 2021, 139 décés ont été rapportés; 58 en

Flandre, 60 en Wallonie et 21 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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Distribution du nombre de déces COVID-19 par
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 en
hopital par région et par semaine
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Evolution du nombre de décés COVID-19 en
maisons de repos par région et par semaine
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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, a partir de 65 ans
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Total des décés rapportés du 11 mai 2021 au 17 mai 2021

Lieu de déces

Fl

andre

Bruxell

es

Wallonie

Belgique

Hopital 57 98% 21 100% 58 97% 136 98%
Cas confirmés 57 100% 21 100% 58 100% 136 100%
Cas possibles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Maison de repos 1 2% 0 0% 2 3% 3 2%
Cas confirmés 1 100% 0 N/A 2 100% 3 100%
Cas possibles 0 0% 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% 0 0% 0 0%

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

TOTAL 58 100% 21 100% 60 100% 139 100%

*Les d®c s Il dhtpital i nclpuoesn te tl ensa irs®sni ddeen trse pdoes neati sdoen sdoel nr eq u i d

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

Total cumulé des déceés rapportés du 31 ao(t 2020 au 17 mai 2021

Lieu de déces

Bruxelles

Wallonie

Belgique

Hopital 4601 60% 1410 85% 4079 73% 10090 68%
Cas confirmés 4 450 97% 1385 98% 4028 99% 9 863 98%
Cas possibles 151 3% 25 2% 51 1% 227 2%

Maison de repos 2 986 39% 244 15% 1452 26% 4682 32%
Cas confirmés 2 858 96% 226 93% 1392 96% 4476 96%
Cas possibles 128 4% 18 7% 60 4% 206 4%

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

Domicile et autre 1 0% 6 0% 1 0% 8 0%

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

TOTAL 7614 100% 1662 100% 5563 100% 14839 100%

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

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

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 10 mai 2021 au 16 mai
2021 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour la Région
bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 18 0.96
Brabant wallon 4 0.99
Hainaut 32 2.38
Liege 23 2.07
Limburg 11 1.25
Luxembourg 2 0.70
Namur 10 2.02
Oost-Vlaanderen 11 0.72
Vlaams-Brabant 4 0.35
West-Vlaanderen 15 1.25
Région bruxelloise 14 1.15
*Quand | a province de r®sidence nbest pas connue, | a province o% |
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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 |l es donn®es du Registre National
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des dernieres semaines sont donc
pr ®l i mi nai r e dormatiboeswsur BepMOMS : httpS:i/epistat.wiv-isp.be/momo/.

! néby a pas de surmortalit® statistiquemendt
17. La surmortalit® durangdbeéat 2c onec ermtgu®e den
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 8 088 d®c s
de mortalité), dont 3 584 déces supplémentai res (40% dbéexc s de mot
d6©ge @Bds a®ts et 4 017 d®c s suppl ®mentaires
plus de 85 ans. Sur cette méme période 8 928 décés COVID-19 ont été enregistrés en

Bel gi que. Pl us d ormortélitt em2820 idamsle communidué de prasse de
Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢t COVID 19soustrai te, jusqudau O
des donn®es collect®es jusqubau 15/05/7 21

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 19, 2021
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= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Al other deaths eat
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
déces lieé au COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de décés toutes causes
confondues.

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

I_\Iombre de Taux brut de
Nombre de Nombre de Nombre de jours avec Exces de el
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité habitants)
significative
2021-W14  5/4/2021 2186 2 255 - 0 - 19,0
2021-W15  12/4/2021 2147 2214 - 0 - 18,7
2021-W16  19/04/2021 2196 2175 21 0 1,0 19,1
2021-W17  26/04/2021 2176 2134 42 0 1,9 18,9
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Nombre de décés toutes causes confondues et mortalit® COVI D 19
des

Nombr e

Nombr e

Daily number of deaths

de

Daily number of deaths

donn®es coll ect®es jusquobdau

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

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

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues

dans un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de déces au
cours des dernieres semaines doit étre interprétéavec prudence car il vy
trois semaines pour obtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus

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

Mortalité toutes causescon f ondues pour 26 pays ou r®gions dOoEurope

Week 17, 2021 Excess in z-scores
M Extraordinary high excess (= = o)

[l very high excess (10 < z 5 1)
W High excess (7 -
B Moderats excess

Low excess (2 =z < 4)
Mo excess (z < 2)

No data

week af study: 20, 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.10. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

Afin de suivre la situation dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins
(MR/MRS), on utilise trois indicateurs: le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins

2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i ncidence (nombre de nouv

19) par semaine 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 et COMMunauté germanophone
stt= [landre s \Wallonie®
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Le graphique ci-d e ssous montre | 6i nci dence (nombr e
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 31/08/20.
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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 nli9oparsi les c i
r®si dents de MR/ MRS qubéils d®c dent en mai so

Entre 11 mai 2021 et 17 mai 2021, 10 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont 3 en MR/ MRS (1 en Flandr e, 0O ° Bruxelle
O " Bruxelles, 5 en Wallonie) et O dans dobau

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
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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 16/05/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 1027 26 224 48 628 30 1879 29
Maisons de repos 2986 74 244 52 1,452 70 4682 71
Domicile et autre 0 0 0 0 1 0 1 0

TOTAL 4013 100 468 100 2,081 100 6 562 100

De plus amples informations sur la surveillance en MR/MRS se trouvent dans le rapport
hebdomadaire.
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3.11. SITUATION COVID-19 POUR LES ENFANTS ET EN MILIEU SCOLAIRE

La situation épidémiologique des enfants entre 3 et 17 ans est suivie de pres depuis le
d®but de .IDépRip la te@rée seolaire de septembre 2020, une partie importante
decette trandhe®qeE@de® | 6®col e et a eu des <co
contexte, certaines mesures et recommandations ont spécifiquement été mises en place

pour les enfants. Parmi celles-ci :

- Les milieux doébaccueils et cladssgudanarf @&
stratégie de testing et la définition de contacts a haut risque pour les moins de 6 ans
sontrestées pluscibléesque pour | es autentesdantgesenfapte s d o

uniquement dans certaines circonstances. Ensuite, eu égard au risque lié a
| 6apparition de nouveaux Vvar ilasrenfatsdei<é a ®
ans asymptomatigues ayant eu un contact a haut risque hors du cercle familial.

- Pour les ® ves de | 6®col e primaire, .l 6en
Une révision de la classification des contacts a haut risque a eu lieu en janvier
amenant a considérer les camarades de classe assis cOte a céte du cas, comme
contacts a hautrisque, ce qui n 6 @iparavant. pas | e cas

- Pour les éleves de secondairedu 1®*degr ®, | 6enseignement est
etn 0 a q@tO® eh @réentiel pour les éléves des 2°Me et 3¢™e degrés de la mi-
novembre au 10 mai. La classification de contacts et la stratégie de test des éléves
de secondaire sont identiques aux recommandations pour les adultes.

La mise en application de la stratégie de testing décrite dans les procédures est activement
suivie par les services de santé scolaire (CLB en communauté flamande, PSE et PMS-WBE
en communauté francaise). Ceux-ci participent également pleinement au systeme de suivi
des contacts au sein de | 6®col e. Lorsqgue ce
pr ® /ention des maladies infectieuses peuvent
fermeture dbébune ®c®| en epgl/ e deeddrma dn®pi st age

Cbest dans ce contexte de sui vi rigoureux de
|l es r®sultats doivent donc °tre interpr®t®s.
de tests effectués dans les écoles et la proportion de cas asymptomatiques plus élevés

chez les enfants que dans le reste de la population.

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de
donn®es compl ®me nt ai mswwilanceDdes faleoratgresr dinjquesl qui
envoient tous les tests analysés par age. D6 aut r ea spneaitlance dek écoles qui
regroupe des informations collectées par les services CLB, PSE et PMS-WBE. Ces
informations transmises aux autorités régionales complétent celles des laboratoires avec
des détailssurlé i n d i de &éest des cas positifs et sur les liens possibles entre les cas.

L6®vol ution du nombre de cas confirm®s est
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
dointerpr®ter | 6®volution de | 6incidence par
de stratégie de testing. Les groupes do6©ge wutilis®s pou
nombre de tests sont définis en fonctiondes ni veaux scol aires (bier
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).
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I ncidence cumul ®e sur 14 jours, par tranche dodoo©ge, p
(semaine 36) au 16/05/2021 (semaine 19), Belgique.
(Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires)
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Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires.

Nombre de tests effectués (moyenne glissante sur 7 jours) par tranche d'age et pour 100 000 habitants de la
tranche ddoO©ge, 31/ 08/ 2020 (semaiBelggue36) au 16/ 0
(Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires)
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Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires
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Depuis septembre 2020, les indications de tests sont rapportées par les services de santé
scolaire (CLB, PSE et PMS-WBE) pour tous les cas confirmés qui leur ont été rapportés. La
figurecikdessous montre | 6®volution de | a proaoport
test. La catégorie « Autre » reprend principalement les tests de dépistage en prévision
doune admission ° | 6htpital e t Perldantles vaeasdesde s U i
Pagues, la raison de test « Autre » a également été utilisée en Flandre pour les cas ou la
transmission nbéba pas eu |lieu " | 6®col e, ni

Indications de test (pourcentage) rapportées parmi les cas de COVID-19 chez les éleves, par semaine, du
31/08/2020 (semaine 36) au 16/05/2021 (semaine 19), Belgique.
(Source : surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté frangaise, VGOV/CLB/VAZG et
ONE/PSE/PMS-WBE).
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Les zones grisées couvrent les périodes de fermeture généralisée des écoles et vacances scolaires.
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Enfin, a partir des données de la surveillance scolaire, il est possible de détecter les écoles
dans lesquelles une transmission probable a lieu et donc dans lesquelles au moins un

cluster est identifi® (au moins 2 cas confi
cours de laméme semaineouaune semaine doéintervalle). Un
partir de son indication de test («<Cont act N haut éni soquues 67 | | Ge®
comme t el par | es services de sant® ~ | 6®col

milieux scolaires.

Proportion des écolessdans | esquell es au moins un cluster dbau
rapporté du 07/12/2020 (semaine 49) au 16/05/2021 (semaine 19), Belgique.
(Source : surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté francaise, VGOV/CLB/VAZG et
ONE/PSE/PMS-WBE).

i ,3, f& @&p & cs~ & @"'@"’&"’&"’@"’@"’@ @- @-"’@"’@"’@"’@-"’@ @ @

'5“ 6\ g ¥ e F P & q¥ NG % INd
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Total des ecoles (%)
2] ~
2 o 2

ra
a

M Pas de ciuster [l cluster (au moins 5 cas) [ Cluster (2-4 cas)

Les ®col es, dans ce contexte, sont d®finies comme | 6ensembl e
flamande (3671 écoles) et un « code FASE Etablissement » unique en communauté francaise (2440 écoles), et ayant rapport au
moins un cas depuis le début de la surveillance scolaire en décembre 2020.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 10/05/21 - 16/05/21

3.12.1. Clusters communautaires et en collectivité structurelle rapportés par les

régions
Cet apercu des clusters rapportés par les régions pour la période du 10 mai 2021 au 16 mai
2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privees et
publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes
handicapées, collectivités médicales, centres dé6accuei | et doh®berge
familles et dans 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 interpr®ter ces r®sultats, i est 1impor
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a prationatdeaconiraerde fdyers, etise u s
concentre donc sur l es clusters pour -a-dirg,gque
ayant un contexte clair ou des mesures de contréle 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 c|
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
sécurité sociale (ONS S) pour |l a d®tection et | e Sui
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
m®di cosoci aux, ne sont pas repris danscifige r a
des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place récemment. ||
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

|l 6i nvestigation et | e suivi des contacts dan
une cartographie plus compléte des clusters ce qui se traduit par une augmentation
soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une i nvestigation. 1 sdagit essent
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre

d 0 e gistreanent de cette catégorie est notamment expliqué par la difficulté a identifier les

|l iens ®pi d®mi ol ogiques entre |l es individus
cluster communautaire soit rapporté comme cluster confirmé est donc beaucoup plus faible

gue pour les collectivités structurelles.

Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 19 2021

Z;]sciensano

1000

I Region
. Bruxelles
. Flandre
I I Communauté germanophone

500 . l l . . I Wallonie

Nombre de nouveaux clusters

2020-W46
2020-W47
2020-W48
2020-W49
2020-W52
2020-W53
2021-W01
2021-W02
2021-W03
2021-Wo04
2021-W05
2021-W086
2021-W07
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17
2021-W18
2021-W19

2021-W11

Date (par semaine)

* A partir de a semaine 51, I 6 AVi
clusters. Cela peut en partie expli

(r®gi on wal | onn dign etade snivislese n p
uer | 6augmentation soudaine du

a O
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 46 2020 a 19 2021

2:7 sciensano II
I I Region
. Bruxelles

. Flandre

3000

2000

Wallonie

Nombre de clusters actifs

1000

2020-W46
2020-W47
2020-W48
2020-W49
2020-W50
2020-W52
2020-W53
2021-Wo1
2021-W02
2021-W03
2021-W04
2021-W05
2021-W06
2021-W07
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17
2021-W18
2021-W19

2020-W51
2021-W11

Date (par semaine)

Communauté germanophone

* A partir de la semaine 51, Il 6AVIi Q (r®gion wallonne) a mis en place un nouveau

clusters. Cela peut en partie expliquer | 6augmentation soudaine

Au cours de la période du 10 au 16 mai 2021, 518 nouveaux clusters (pour lesquels 1665
cas ont été identifiés) et 2554 clusters actifs (pour lesquels 19 317 cas sont identifiés) sont
rapportés 1 les clusters sont cléturés 14 jours apres la notification du dernier cas, si aucun

du

autrenouveau cas | i ® néapparait au cours de cette

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 19 sont signalés sur les lieux de
travail (49%) et dans les écoles (34%). Parmi les autres collectivités structurelles, on
observe une stabilisation du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (5%)
depuis plusieurs semaines. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 2%,
|l es centres dobdaccueil et doh®ber g ennliencarcéchly
représentent 2% et les collectivités médicales contribuent également pour 2% du nombre
total de clusters actifs rapportés. Ces derniers regroupent les centres résidentiels ou non
dans lesquels des soins (hbdpitaux 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.
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Nouveaux clusters (n=518) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 19
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Clusters actifs rapportés (n= 2 554) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 19
(10/05/21 au 16/05/21)

| 6excepti

Bruxelles
Anvers

Brabant Flamand

Flandre Occidentale

Flandre Orientale

Limbourg

des

Pl

Brabant Wallon

us

Province

Hainaut

empl oy ®s

Liege

Luxembourg

Namur

dans |

Comm. germanophone

257g%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

es collectivit®s
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Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés soit
par | es r®gions, soit par Sciensano, sur
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 détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 1 a 19

2>/sciensano

4000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
I I Wallonie
2000 I I I I I I I

0

Nombre de clusters

2021-wo1
2021-W02
2021-W03
2021-W04
2021-W05
2021-W086
2021-Wa7
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17
2021-W18
2021-W19

2021-W11

Semaine

En plus du programme de surveillance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS, Sciensano
a mis en place un systeme de surveillance et de détection précoce de clusters possibles au
sein des MR/MRS sur base des notifications enregistrées pour les trois régions. Environ
96% des MR/MRS participent actuellement au moins une fois par semaine a cette
surveillance.

Un cluster possible est défini par au moins deux cas confirmés rapportés endéans une
période de 7 jours. La figure ci-dessous présente les nouveaux clusters possibles détectés
par semaine (du lundi au dimanche) et par région. Les clusters possibles actifs qui ont
commenceé la semaine précédente ne sont pas inclus dans cette figure.

Il convient de noter que ces clusters sont détectées sur base théorique, une enquéte
épidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire
avec retard, car |l es MR/ MRS doi vent doab
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 31/08/2020-16/05/21
Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles Communauté germanophone
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Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au cours
des deux derniéres 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,
31/08/2020-16/05/21

@
[=1
o

@
(=1
o

'S
[=3
=1

[
o
o

Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles Communauté germanophone
0- -—---.I

&1' &b éh

V:) Ql Qh
& Q{: ,]9 ‘19 nS’ \\@ $ Q\Q ﬂ> \ m\ m\@ rl,"$

Nombre de clusters actives possibles

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/

53


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

3.13. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.13.1. 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 symptdomes peuvent étre causés par des pathogenes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombre doautyosmprisydepuis snarsy 2020 ppour & tSARST e s
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 n c€oVd2ulLa EyAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de la semainedu 10 mai2021au 16 mai 2021, | 6i nci den
le médecin généraliste pour syndrome grippal a Iégérement augmenté a 76 consultations
pour 100.000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2017-2018 2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat®gie et HDor
ont temporairement emp°ch® | es m®decins g®ne
un ®couvillon pour | depuste2Pjpneune sGréedlasrde dgs cesultats U O |
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 symptomes

grippaux.

Au cours de la derniére semaine (10 mai 2021 - 16 mai 2021), 50 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdomes grippaux avaient un test PCR positif
pour SARS-CoV-2.

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

= = Incidence des consultations chez le généraliste pour symptomes de la grippe % échantillons positifs pour SARS-CoV-2
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L 6 i n téRlg bulletinihebdomadaire infections respiratoires est accessible via ce lien.
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3.13.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le barometre
des médecins généralistes

Le barométre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptdmes similaires a ceux du COVID-19, a savoir un cas
de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une autre
infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur base
des diagnostics codés dans les dossiers médicaux €lectroniques des médecins généralistes
participants.

Les graphiquescird essous montrent | 6®volution du noml
un meédecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®vol ution est déabord montr ®e pour | a Bel

région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.

*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

Léint®gralit® du bulletin hebdomadaicelien.i nf ec
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