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mises a jour quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement.L6 i nci dence sur 14 jours
pour la Belgique est de 239/100000 habi tant s, | 6i nci dence
dohospital i 53100000mabitaats t de

Nombre de nouveaux cas:Au niveau national, le nombre de nouveaux cas diminue encore
sur la période du 25 au 31 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 0,981.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a fluctué au cours des derniéeres
semaines en raison des week-ends prolongés du mois de mai, avec une légére diminution
observée au cours de la période du 25 mai au 31 mai par rapport a la période précédente de
7 jours. Le taux de positivité pour la Belgique diminue et est a 4,4 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue encore au cours de la
période du 28 mai au 4 juin par rapport a la période précédente de 7 jours. Le nombre de lits
occupés en soins intensifs continue égalementa diminuer cette semaine (-26 %).

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 diminue encore cette derniére semaine. Les déces
rapportésont pr i nci pal e me né nombue dé déees COVID{1Dde téqdents |
de MR/MRS reste faible.

Vaccination: Do&éapr s | es donn ®@ednnettnen date idws2tun @Rk, lad a
couverture vaccinale compléte est de 24,6 % pour la population belge agée de 18 ans et plus
et de 56,5 % pour la population agée de 65 ans et plus.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 17 au 30 mali,
742 échantillons ont été séquencés. Les variants B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta), P.1
(Gamma) et B.1.617.2 (Delta) représentaient respectivement 88,8 %, 0,9 %, 10,5% et 1,3 %
des échantillons séquencés. Les variants P.1 (Gamma) et B.1.617.2 (Delta) semblent en
augmentation - voir section 3.4.

Mobilité : Au cours de la semaine écoulée, les niveaux de mobilité en Belgique ont dans un
premier temps diminué en raison du week-end prolongé de Pentecbte, puis augmenté en
deuxieme partie de semaine. Les déplacements vers les lieux de travail, pour des loisirs ou

| 6horeca ainsi gue | a fr ®q u esort antaugmentatdbe ees s t
derniers jours, alors que le temps passé a domicile diminue 7 voir section 3.15

Situation en Europe : L'incidence cumulée sur 14 jours publiée par I'ECDC (semaine 20 et 21)
est en diminution dans de nombreux pays européens i voir section 5.2.
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2. Indicateurs clés - tendances

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

di agnostic, de d®c s ou dbébadmission 7 | 6htpit
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes
de 7 jours sont exprimées en moyennes journali r e s ; | 6®vol uti on I n

changement observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliere

Nombre de patients Au total dur ant -tHerdérea  durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1066 957 2043 1875 -8%
Admis a I'hopital 74 396%* 100,7 78,1** -22%
Décédés* 24 995 17,7 13,4* -24%
En hopital 15297 16,6 12,7 -23%
En maison de repos 9522 1,0 0,7 -29%

*Du 25 mai 2021 au 31 mai 2021 (données des 3 derniers joursnon consolidées).
**Du 28 mai 2021 au 3 juin 2021.

*** Nombre doéhospitalisations depuis |l e 15 mars 2020. Vouisatitns ouver ez
au point5 du document guestionsfréguemment posees.
***Déces touteslocalisationsincluses.

: : VA Jeudi Jeudi - 3
Occupation des lits d'hopital 27 mai 2021 3juin 2021 Evolution

Nombre de lits d'hopital occupés 1366 1063 -22%
Nombre de lits USI occupés 491 364 -26%
Lesdonnées de ce tabl eau ne peuvent pas °tre compar®es avec celles du ta

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.
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2.1. TENDANCES

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

Ewolution des nouvelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés .
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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 18/05/21 et le
31/05/21
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information surl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
continue quivarieautomatiguementen fonctionde l'incidencela pour168 cas

plusfaible etl'incidencela plusélevéerapportéesdanschacune

descommunesbelges.

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.

18/05/21- 25/05/21- Changement  Changement dgﬁﬂ]ﬁfngﬁu '”fc;g%%%e(fjr

24/05/21 31/05/21 (valeur absolue)  (pourcent) rec?u'(?tlon de e
Belgique 14 301 13127 -1174 -8% 57 239
Antwerpen 2279 1991 -288 -13% 36 228
Brabant wallon 663 655 -8 -1% 400 325
Hainaut 2132 2011 -121 -6% 83 308
Liege 1371 1550 179 +13% 40 263
Limburg 958 828 -130 -14% 33 204
Luxembourg 400 322 -78 -19% 22 252
Namur 599 481 -118 -20% 22 218
Oost-Vlaanderen 1427 1351 -76 -5% 89 182
Vlaams-Brabant 1098 974 -124 -11% 40 179
West-Vlaanderen 1355 1158 -197 -15% 31 209
Région bruxelloise 1709 1496 -213 -12% 36 263

Deutschsprachige

Gemeinschaft
Note : Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente letempsnécessaire po urque
le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps
nécessaire pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeur diminuer de moitié.

54 69 15 +28% 20 158
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £PI D£ MMJECTERS PR

La strat®gie de gestion de | 6 ®yséentd&®engager unee po s e
prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont atteints et que | 6®valuation hel

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

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

définis.

Les <crit res restent principal emeccunulébsusl®s s ur
jour s pour | e nombr e de cas et | 6i ncidence

dohospitalisations. Il s sont associ ®s diff ®re
phase de contréle.

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

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

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

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

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

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

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

Pl us do6i n fhtips:#antwi.indoaceronavirus.be/fr/
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Les figurescirkdes sous montrent | 6incidence observ®e s
et | 6i nci dence sur 7 jour s pour | e nombr e
représentées par des barres horizontales vertes. Pour chaque figure, le niveau seulil
déincidence est indigu® par | a |Iligne verticale
Des projections du niveau doéincidence dans | e
ou dans les 7 jours a venir (pou r |l e nombre doéhospitalisations)

par les points noirs dans les figures ci-dessous. Les intervalles de confiance pour ces
projections (intervalle de prédiction) sont indiqués sur les figures de droite.

Les projections sont calcu®e s sur base doéun mod | e bay®sien.
projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces différe du

modéle utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis

carbasé surunnombr e doéindicateurs plus | arge.

Incidence sur 14 jours (barres vertes) et projections (points noirs) sur 14 jours pour le nombre de cas

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

Pl us

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

d 6 i n fhtips:tMeawtwi.idboaceronavirus.be/fr/
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Le graphecides sous montre | 06®volution de | 06incidenc
et | 6i ncidence sur 7 jours pour | e nombre doh
valeurs seuils délimitant les phases de contrble et de lockdown sont indiquées en lignes
pointillées dans la couleur correspondante. Notez également la distinction entre les axes
choisis pour indiquer les incidences pour le nombre de cas (vert foncé) et pour le nombre

dohospitalis@gtions (vert cl ai
—— Incidence cas - -+ Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations
1000-

750-

500-

250-

Incidence sur 14 jours
(cas/100 000)
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui

mar que | e d®but de | a troisi me vague de | 6®p
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Poseées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 25 mai 2021 au 31 mai 2021, 13 127 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 13 127 nouveaux cas, 6 302 (48%) étaient rapportés en Flandre,
5019 (38%) en Wallonie, dont 69 cas pour la communauté germanophone, et 1 496
(11%) a Bruxelles. Données nondis poni bl es ou r®sidence ~ | 06®tr

Ewolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 15/02/21
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Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 3 juin2021, a 6 heures.
*En raison de | 6utilisation de | a date de diagnosti c, drsgueladlaien n ®e s d e ¢
de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 25 mai 2021 au 31 mai 2021, 329 122 tests ont été effectués,
soit une moyenne journaliere de 47 017 tests. Le taux moyen de positivité pour la
Belgique pour la méme période est de 4,4%.

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale, et taux de
positivité, par semaine a partir du 15/02/21
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Note: Lesdonnéesdes72 derniéresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautres jours, ellespeuvent
encore étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraientrétroactivement. Lestestsantigéne et PCR sonttousdeux
repr®sent ®s : si un ®chantillon a ® ® soumis ~ | a f oi stessdigtincts est PCR

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 dboOge, pour |l a p®riode du 25 mai 2
données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
09 24 201 1907 1216 5,0%

10-19 37290 2 868 2819 7,6%

20-39 96 388 3324 4629 4,8%

40-64 109 680 2872 4567 4,2%

65+ 60 595 2749 1316 2,2%

Note : LO6Oge no6®tait pas di sponi bl e pour 968 tests.

10
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité¢ (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe db6©ge depui s l e 15 f®vrier 2021,
r ®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par grou
Taux de positivitépargr oupe doé©ge ~ partir du 15/ 02/ 21
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Note: lesdonnéesdestrois demiersjoursdoivent encore étre consolidées

Tests diagnostigues effectu®s par groupe doOg
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Note: lesdonnéesdestrois derniersjoursdoivent encore étre consolidée s
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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 25 mai 2021 au 31 mai
2021 (derniéere semaine de données consolidées).

Nombre detests 00 0SS T Rt o posititer
Belgique 329 122 2 864 14 616 4,4%
Antwerpen 51 844 2773 2 094 4,0%
Brabant wallon 13482 3321 705 5,2%
Hainaut 32 306 2399 2134 6,6%
Liege 27 694 2495 1715 6,2%
Limburg 22744 2592 1017 4,5%
Luxembourg 7526 2625 366 4,9%
Namur 11001 2219 531 4,8%
Oost-Vlaanderen 39889 2615 1502 3,8%
Vlaams-Brabant 32208 2787 1083 3,4%
West-Vlaanderen 35799 2981 1384 3,9%
Région bruxelloise 42 980 3528 1739 4,0%

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Afin de refléterlenombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculerle taux de positivité % de

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

1185 1520 70 5,9%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 25/05/21 et
habitants entre le 25/05/21 et le 31/05/21 le 31/05/21

22.525.027.530.032.535.0

- m A
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 proviennent , doéun
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivit® et N | 6 de tpst fcansultatipro avec presaription)d etma n d e
déautre part, des codes de prescription de te
catégories de personnes asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19

confirmé, voyageurs de retour de zone rouge) de réaliser un test sans consultation

préalable.

Les donn®es des prescriptions des m®decins 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 24 mai 2021 au 30 mai 2021, 304 707 tests ont été réalisés,

dont 62,4% 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 15 février
2021.

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 15/02/21 au
31/05/21

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

20000-

c
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, nN®cessit® doéun formulaire ®ectron
se refletent dans les graphes montrés.

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

Le taux de positi-ddsso® que&iels rombperd®teses reffe®uéscpour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Ewolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du

15/02/21 au 31/05/21
— 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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Pourcentage de tests positifs
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptdmes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 31/05/21

— Symptomatiques
— Asymptomatiques

= 20%-
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Pourcentage de tests positifs
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. El'l e montre | 0®vol utbn des syndptomesl &l a i m
| 6appel t ® ®phonique du contact center (CC) a
composantes: de | apparition des sympt?®mes )
consultation au prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du

résultat du test au tickett envoy® au CC (jaune) et de | 6appel

date de r ®f ®rence sur | 6axe des abscisses es
di sponi bl e, |l a date de | 6envoi du ticket au CC
Le délai entre | 6apparition des sympt!mes et | a

part la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le
prélevement et le résultat du test et le temps écoulé entre le moment ou le ticket est

envoyé au CC et le moment ou le CC téléphone au patient. Les délais entre la
consul tation et l e pr® vement et entre | a di
au CC sont par contre beaucoup plus courts.

Des variations quotidiennes sont observees, elles sont essentiellement dues aux week-
ends et aux jours fériés. Il convient également de souligner que certains de ces délais
moyens sont calcul ® sur base déun faible nomb

Evol ution du d®l ai moyen en tappeldd&Gaypptient a partir durl5/G2/Rls sy mpt
subdivisé en 5 composantes

Etape - Début des symptdmes - Consultation . C 1 - Prél t Prél nt - Résultat Résultat - Call Center [ Call Center - Appel au patient

w

Délais moyen (jours)
o

o

. . N . . N . . . . N
oy o & & & qgg& ey g q@& o & & & &
N v Q¥ & N Lt 2 & N N © & N N

Date de résultat

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

Loobjectif du Ssui vi des contacts est doéi dent
déemp°cher ainsdul ai rpuo.paaturomlus doéinfor mat
suivi des contacts, cliquez ici. Lors du contact téléphonique, il est demandé aux cas index

de renseigner leurs contacts pendant la période de contagiosité. Une distinction est faite

entre les personnes ayant eu un contact étroit (contact a haut risque) et celles ayant eu un

contact superficiel (contact a faible risque).

Le graphe ci-dessous montre le nombre de cas confirmés par jour (en vert foncé) et le
nombre de ces cas a contacter par le contact center (en vert). Depuis le 15 février 2021,
270 647 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,8 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 24 mai 2021 au 30 mai 2021, 92,9 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 86,4 % ont renseigné des contacts a risque.

Suivi des cas index COVID-19, a partir du 15/02/21

€000

=
2
:gd-l]l:ll]

[=]

3

o
5

=]
o

2000 —

\\ﬁ:/
0
LS A \ S NS A o W o U A S
i rl’\bq' Q\\Q Qq}b @Q g-|:|>b m@b 0‘,\& (l’\& \@& ,L@& Q"’\Q \@Q p(\\b q'ﬂp
Date test
— Cas COVID-18 confirmés — Cas rapportés au contact center Cas contactés par le contact center
La collecte déinformations suppl ®membdes dees no:

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 38,4 % des cas confirmés COVID-

19 contact ®s ont indiqu® ne pas savoir 0% i
| 6observation de | ® qaine eesa semane, i lest lieux messibldse de s e
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 24 mai 2021 au 30 mai

2021, sont au domicile (33,9 %), en famill e et
adolescents (8 %) et au travail (5,3 %).

Il est important de noter que certains endroits sont compléetement (rouge) ou partiellement
(orange) ferm®s suite aux mesures actuell emen
enfantsd comprend | es activit®s <dfants deimoiess et ¢
de 12 ans. La cat®gorie fAactivit®s pour adol e
extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 24/05/21 au 30/05/21

Site probable dinfection

Activité pour les adolescents

Site probable dinfection 2021-05-24 au 2021-05-30

Inecomini

Mouvemsant de jsunssss
Trawail

Universits 1

Wayage

Transport &n Gomimn

Activité pour les Studiznts -
L= magasin

Sports =n plein air
Sports dintérizur
Restaurant 7

Msaizon de repos
Cérémanie religisuss 1
Une fétz prives

Aurtre

Activité pour les enfants -
Hépital

Maizon

Hobby 1

Autre institwtion de soins
Fungrailles 1

Amis ou famille

Activité cultwraliz -

Charzlz

Cafs -
Lale

Pl us

Percentage
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier

un autre cas confimé COVID-19 comme source doéinfection.

source exacte nda ®t ® rapport ®e. En <cas
période du 24 mai 2021 au 30 mai 2021, cela est principalement expliqué par un contact
au sein du ménage (31,1 %), avec un autre membre infecté de la famille (6 %), un
camarade de classe (4,8 %), un collegue de travail (3,3 %) ou un ami (3,4 %).

Possiblessour ces d6i nfection pour | es cas contact ®s

Source dinfection 2021-05-24 au 2021-05-30

LT e e e i e R -+
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L e
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g=] Chezunami{ ~- - ---~------------ oo oooooooo—moo-
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w Famille {non cohab)] ~——- - M - - - - - - - - - - - - - - - - ———o———o o
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Percentage
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Les informations récoltées par le contact center nous permettent également de décrire le
suivi des contacts a haut risque rapportés par un cas COVID-19 confirmé.

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en
vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact
center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le
nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Les
contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une premiére fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact a haut risque et la deuxieme fois au plus 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 15/02/21

6000
4000
2
=]
§ \NWV/\
g N
]
o
= 2000 =
0
{""\ Q:\ {':\ (I:\ ﬂ:\ {l:\ Q:\ {""\ Q:\ {""\ Q:\ {':\ (I:\
g 5 o5 ) ) 5 & & &)
'a’\b Q\\n @P @\h 'a}b 'b°}b o,\e"“ m\b“ \o}u"“ q’éb‘“ &'\n \@n (\\n
Date contact
— Contacts a haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactes Contacts a haut risque testés
*Pourun contact a hautrisque contacté, lapériode derapportage detestsliées au contact court de 1 jour

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (16 915 personnes) pour la période du 17 mai
2021 au 23 mai 2021, 15 358 contacts ont été contactés par le contact center (90,8 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 13 612 ont effectués un premier test (88,6 %)
dont 2 555 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
18,8 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (11 050 personnes), 7 362 ont
effectué un deuxieme test (66,6 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 1
017 étaient positifs.

Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 13,8 %.
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Par ailleurs, parmi ces contacts a haut ri sque contact ®s, 3 688
test de d®pistage (24 %) et 1 746 nbdéont pas

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 26,2 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effectu®s
2021, le tableau ci-dessous montre les taux de positivité pour le premier test et pour le
deuxi me test. Avec | 6information rapport ®e

les contacts a haut risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité 2ieme

Taux de positivité ler test

test
Contacts a hautrisque 18,8% 13,8%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 22,0% 18,0%
confirmé
Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 10,2% 5,3%
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 01/06/21
Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus

SARS-CoV-2 <circul ant en Belgique et pour anal

temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblées sur des régions
spécifigues 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

yser

plusieurs moi s se sont platefgmeo deps@mencage, cefleeci n do

comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage e f f ect ue une surveil |l a-adreunda i

te ¢

anal yse g®n®ti que approfondi e doéun certain n

repr ®s ent at ibfege la mpulatione Actigdlement environ 10% des échantillons
positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencageef f ect ue ®gal ement une sadiresque ded amalyses
génétiques poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de
retours de zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de
r®i nfection/infection apr s vaccinationég¢)

Cette surveillance mol ®cul ai r e a &3 Nasiants
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,
le variant P.1 (20J/501Y.V3) identifié au Brésil et plus récemment le variant B.1.617.2
identifié en Inde.

Le 31 mai 2021, 'OMS a renommeé les variants dit « de préoccupation » (VOCSs), les noms
suivants sont maintenant utilisés : Alpha pour le variant B.1.1.7, Beta pour B.1.351,
Gamma pour P.1 et Delta pour B.1.617.2.

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

rapi de et plus facile de | a proportion et

certitude de diagnostic de variant ne peut étre obtenue que par séquengage du génome
complet (WGS).

Les résultats de la surveillance moléculaire; surveillance de base et surveillance active
sont présentés ici.
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Lafigurecides sous montre | 6®volution des VOC princ
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
ndest pas | 6un des variants ddAlphy,rBABH ¢Betp)at i on

P.1 (Gamma) ou B.1.617.2 (Delta)).

Ewlution des variants identifiés dans la suneillance de base en Belgique depuis la semaine 1 2021

M Non-vOCs [l B.1.1.7 (Alpha) B.1.351 (Beta) | P1(Gamma) [l B.1.617.2 (Delta)

17504

1250+

7504

N II I I
| | -

rL H o A O QS N 2 D D N S Q N

-
(o]
o
o

Nombre d'échantillons séquencés
@ =)
o o
o (=] o

o

o

*Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoivent encore étre consolidées.

Les tableaux ci-dessous indiqguent le nombre des variants VOC identifiés par un
séquencage géenomique 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 10 dernieres semaines (22/03/21-30/05/21). 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 17 mai 2021 au 30 mai 2021, les données préliminaires montrent que le
variant B.1.1.7 (Alpha), le variant B.1.351 (Beta), le variant P.1 (Gamma) et le variant
B.1.617.2 (Delta) représentaient respectivement 84,6 %, 0,1 %, 10,5 % et 1,3 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.

22
Pl us d 6 i n fhtips:tMeawtwi.idboaceronavirus.be/fr/



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

Source: plateforme de séquencage
Note: Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde facon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE
Nombre B.1.1.7 (Alpha) | B.1.351 (Beta) | P.1(Gamma) | B.1.617.2 (Delta)

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

(2v€/1023)_28/03 1737 1463 84,.2% 70 4,0% 54 3,1% 0 0,0%
(2v8/1()33-04/04 1524 1286  84,4% 50 3,3% 76 5,0% 0 0,0%
?Vs/lo:.)-11/04 1510 1250 82,8% 36 2,4% 134 8,9% 1 0.1%
(1v5/10é)_18/04 1572 1290 82,1% 25 1,6% 129 8,2% ! 0.1%
(1v8/10§)-25/04 1373 1160  84,5% 30 2,2% 91 6,6% 2 0,1%
(ZVS/](.);‘)-OZIOS 1412 1253 88,7% 13 0,9% 64 4,5% 4 0.3%
?\3/&;-09/05 1216 1068 87,8% 11 0,9% 92 7.6% ° 0,4%
(1v8/10§)_16/05 944 815  86,3% 15 1,6% 74 7,8% 8 0,8%
(1v3/20(?)-23/05 659 555  84,2% 1 0,2% 72 10,9% ! 1,1%
24/05-30/05

w2 83 73 88,0% 0 0,0% 6 7,2% 3 3,6%

SURVEILLANCE ACTIVE
(voyageurs, foyers épidémiques, résultats PCR anormaux y compris S gene dropout)

Nombre | B.1.1.7(Alpha) | B.1.351(Beta) |  P.1(Gamma) | B.1.617.2 (Delta)
d'é'chantillf)ns . % (nb total . % (nb total o % (nb total % (nb total
séquencés ~ séquencés) séquences) _séquencés) | sequences) |
(2v5/1023)—28/03 140 79 56,4% 15 10,7% 28 20,0% 0 0,0%
(2v?/10:§)-04/04 117 53 45,3% 7 6,0% 28 23,9% 0 0.0%
?5/10311/04 181 55 30,4% 18 9,9% 93 51,4% 0 0.0%
(1v€/1054)-18/04 125 74 59,2% 7 5,6% 29 23,2% 3 2,4%
(1vs\?/10ef>l)-25/04 198 90 45,5% 8 4,0% 36 18,2% 7 3.5%
(2\,?/](_)74)-02/05 171 85 49,7% 5 2,9% 23 13,5% 23 13,5%
?3/10;'09/05 266 148 55,6% 21 7,9% 46 17,3% 19 7,1%
(1v8/1095)'16/°5 206 102 49,5% 16 7,8% 38 18,4% 29 14,1%
(lvzlzoc;r))-ze’/05 109 46 42,2% 2 1,8% 9 8,3% 13 11.9%
(2;/2015)-30/05 14 9 64,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 21,4%
23
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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 I'enregistrement dans la base de données est possible et doit
étre priseencompt e | ors de | 6i nt eSupleng8emble desovaccirthonss
enregi str ®2 min 3021,589,8 % anti été enregistrées dans les 3 jours suivant la
date doéadministration du vaccin.

Au 2 juin 2021, un total de 6 984 494 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées
et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de
717 278 doses par rapport au nombre enregistré au 26 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).

r ®s ul

2lelOmars 2021, suivant une d®cision de |l a Conf ®rence I|Interminis

vaccin Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
Sbintervall e entvasin Vaxzevrid®d est pass de 12 semaines a 8 semaines le 3 mai 2021 en région
bruxelloise et le 12 mai 2021 dans la la campagne de vaccination belge.
“ Les indications d'age pour le vaccin Vaxzevria® ont change au cours de la campagne de vaccination belge comme suit : (i) 12
février au 2 mars 2021: 18 a 55 ans; (i) 3 mars au 6 avril : O18 ans ; (iii) 7 avril au 23 avril: O56 ans; (iv) A partirdu 24 avril: O
41 ans.
® A partir du 26 mai 2021, la Conférence interministérielle Santé Publique a décidé d'adopter un principe de précaution et de
limiter temporairement ['utilisation du vaccin COVID-19 Janssen® aux personnes agées de 41 ans et plus.
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Le graphique cikdes sous pr®sente | es dates c¢cl ®s de | a campagne

de vacec

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
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déadmini stration (Source: Vaccinnet +)

== Au moins une dose = Entiérement vacciné
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(1a limite d*age varie selon I'entité fedérée)
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Date d'administration

Source de données: Vaccinnet+. Lespersonnesentierement vaccinéessontinclusesdanschacune desdeux courbes.

Période indiquant le début desdifférentesphasesde la campagne devaccination belge 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
pourl es di ff ®r ent, au2@in 28021 masstatdt ¥a@agnal, pour la Belgique.

Nombre de personnes Couverture Nombre de personnes .
@ 1 vaccinées avec au vaccinale au entierement couvertire vaccmal,?a)

moins 1 dose® moins 1 dose® vaccinées @ SNHEFEMEREVACCINE
0-17 ans 3545 0,15% 2948 0,13%
18-34 ans 388 280 16,12% 223215 9,26%
35-44 ans 421272 28,21% 176 112 11,79%
45-54 ans 813900 52,89% 254 798 16,56%
55-64 ans 1127633 73,30% 354 487 23,04%
65-74 ans 1084757 90,84% 562 607 47,12%
75-84 ans 656 707 93,40% 504 527 71,76%
O ab 304 363 91,70% 191 812 57,79%

(1) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce tableau
(2) Source de données: Vaccinnet+
(3) Lesdénominateursutilisespour cescalculssontles chiffresprovisoires de la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes

ayant recu au moins une dose de vaccin, le 2 juin 2021, pour la Belgique, par région et pour
la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communaut
Belgique Bruxelles® Flandre®  Wallonie®? & germano-

phone®

Nombre de personnes vaccinées

Population ~ @vecau moins 1 dose® 4 800 457 375139 2814713 1555930 38373
total
e Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 41,67% 30,75% 42,31% 43,58% 49,11%
Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec au moins 1 dose® 4796912 375030 2812114 1555232 38 366
plus Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 52,09% 39,71% 52,43% 54,79% 60,86%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans et avec au moins 1 dose® 2 045827 123373 1324883 581 325 13378
plus Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 91,78% 77,58% 96,25% 85,74% 85,97%
Nombre de personnes vaccinées
85anset  avecaumoins 1 dose® 304 363 20765 202 122 79 263 1763
plus

Couverture vaccinale au moins 1 91,70% 81,25% 96,28% 84,01% 84,76%
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 | 6 excl usi on de | a Communau
Source de données: Vaccinnet+. (4) Lesdénominateursutiliséspour ces calculssont leschiffresprovisoires de la population belge au
01/01/2021 publiéspar STATBEL
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Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 2 juin 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 2270506 205 416 1362 116 679092 13865
Population entierement vaccinées®
totale CoL_jverture vaccir_lale 19,71% 16.84% 20.47% 19.02% 17 74%
entiérement vacciné® (%)
Nombre de personnes 2267558 505 344 1359862 678597 3861
18 ans et Entierement vaccinées®
plus Couverture vaccinale 24.62% 21.74% 25 36% 53.91% 2199%
entierement vacciné® (%)
Nombre de personnes 1 258 946 77151 831746 341003 e
65 ans et ENtiérement vaccinées®
plus Couverture vaccinale 56,48% 48,51% 60,42% 50,30% 48,62%
entiérement vacciné® (%)
Nombre de personnes 191 812 13412 122430 51077 VT
85 ans et entiérement vaccinées®
plus Couverture vaccinale 57,79% 52 48% 58.32% 57 53% 59 13%

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) Lesdénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresprovisoiresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL

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

Le 2 juin 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 55,98 % (nombre de personnes: 2 633 006) et
de 28,74 % (nombre de personnes: : 1 351 713) 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 48,33 % (nombre de personnes: : 2 163 844) et de 20,45 %
(nombre de personnes: 915 812) 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 4gée 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 agée 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 28 mai 2021 au 3 juin 2021, 547 patients avec COVID-19

confirm®s en | aboratoire ont ®t ® hospitalis®
Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hndpital,
semaine par semaine

wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles

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

Le 3 juin 2021, 1063 |l its doéhtpital dont 364 1lits en
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 240 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 39 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
l'its dohtpital occup®s a diminu® de 303, don

Ewolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Séwérité des cas hospitalisés, par semaine

[ Patients confirmés a I'hépital || Patients confirmes en USI I Assistance respiratoire [J] ECMO*
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*Nombre doéhtpitaux participan *ECMO:Oxygénation parmembraneextra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniqguement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
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 doavoir une M%e
venant doébune maison de repos dedongueddurtee autr e

Sur les 547 admission rapportés pour la période du 28 mai 2021 au 3 juin 2021, 521
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®ri ode, 20 ( seunnaisoh ees 5
repos/ et de soins ou doéun autre ®tabli ssemen
La figure ckd es sous i ndique | 6®volution du nomhY e
pour | 6ensemble des patients et pour ntagesde r ® ¢
r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospi
gue |l a tendance ° |l a baisse du nombre abso
pourraient constituer un indicatKN®anncei nlsoi 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 observe précédemment.

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

— Proportion de résidents MR/MRS admis Admissions des résidents de MR/IMRS == Nombre total d'admissions
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3.6.3. Caracteristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinigue des patients COVID-1 9 hospitali 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).

1 est ®gal ement I mportant de noter gubdentr
(semaine 39), |l e nombr e t ot almainkémBelgiqus &atves s |
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 début de | 6 ®pi d®mi e, 47, 0% des patient s
53,0% des hommes.

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

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

Ewolution par semaine de larépartitionpardge des patients admis ~ | d6hlpita
16/05/21)
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Note: | es donn®es des quatre derni res semaines sont suscefwei bl es
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-1 9 admi s "’ l 6htpit al par semai ne qgui n
problemes de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” |l a semd6db’l) 19 (10/ 05/ 21

I 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
Il 1 probléme de santé préexistant
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,9% le diabéte, 14,9% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 11%5%duee maléde bréale ¢h®nique et 9,7% un cancer
solide. I est i mportant de garder ; | 6esp

problemes de santé préexistants.
Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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3727 TAUX DOOCCUP MSILITOEN USE

Le plan déurgence des hleConita Hospitab& TrangpatdSurgeo n n
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres, du comité scientifiq u e et dbébautres experts. Le
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 doo euéirpdétidé denpasdee\ers b phase e n
1 et de mettre davantage de | its doéUS-L9acé66
cela nbébest pas suffisant, en phase 2, des |

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

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lits USI Nombre de patients COVID-

accrédités* 19 en USI de Iitspgﬁ;?‘;grgg{;?;f;r des

Belgique 1992 364 18%
Antw erpen 301 55 18%
Brabant wallon 23 1 4%

Hainaut 259 76 29%
Liege 230 27 12%
Limburg 145 18 12%
Luxembourg 43 2 5%

Namur 97 28 29%
Oost-Vlaanderen 265 44 17%
Vlaams-Brabant 139 20 14%
West-Vlaanderen 221 29 13%
Région bruxelloise 269 64 24%

*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 25 mai 2021 au 31 mai 2021, 94 déces ont été rapportés; 34 en Flandre,
47 en Wallonie et 13 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et classés par
région en fonction du lieu de déces.

Ewolution du nombre de déces COVID-19 par Distribution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (25/05/21-31/05/21)
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 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
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Total des déces rapportés du 25 mai 2021 au 31 mai 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 32 94% 13 100% 44 94% 89 95%
Casconfirmés 32 100% 13 100% 44 100% 89 100%
Caspossibles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Maison de repos 2 6% 0 0% 3 6% 5 5%
Casconfirmés 1 50% 0 N/A 3 100% 4 80%
Caspossibles 1 50% 0 N/A 0 0% 1 20%

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 34 100% 13 100% 47 100% 94 100%

*Les d®c s ~ | 6htpital i ncluent Inesler ®xipdoesntes de mai Mo ude drRecp ae ne

complémentairesconcernantlesdécesdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre ci-dessoussur les maisonsde
repos.

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 31 mai 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 1309 91% 482 99% 1132 96% 2923 94%
Casconfirmés 1292 99% 479 99% 1120 99% 2891 99%
Caspossibles 17 1% 3 1% 12 1% 32 1%

Maison de repos 127 9% 4 1% 50 4% 181 6%
Casconfirmés 114 90% 4 100% 50 100% 168 93%
Caspossibles 13 10% 0 0% 0 0% 13 7%

Autres collectivités résidentielles 2 0% 0 0% 0 0% 2 0%

Domicile etautre 0 0% 2 0% 1 0% 3 0%

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

TOTAL 1438 100% 488 100% 1183 100% 3109 100%

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

complémentairesconcernantlesdécesdesrésidentsde maison de repossont présentésdans le chapitre ci-dessoussur les maisonsde
repos.

Pour plus doéinformations sur l e i eu de d®c
questions frégquemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 24 mai 2021 au 30 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 6 0.32
Brabant w allon 1 0.25
Hainaut 26 1.93
Liege 13 1.17
Limburg 5 0.57
Luxembourg 1 0.35
Namur 5 1.01
Oost-Vlaanderen 12 0.79
Vlaams-Brabant 7 0.61
West-Vlaanderen 10 0.83
Région bruxelloise 13 1.07
*Quandlaprovi nce de r®si dence nbéest pas connue, | a province 0% |l e d®c
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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

Nat i

onal

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

I 1 néy a pas de surmortalit® statistiqguemen

19. En semaine 18, i y a eu une sur mor@dal i

ans (33 d®c s suppl ®mentaires par mi |l es 66

principal ement chez |l es hommes. Pl us déinfo

communiqué de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortali
des donn®es collect®es jusqubau 29/ 05/ 2

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 21, 2021

Daily number of deaths

24 Feb 23Mar 20Apr 18May 15Jun 13 Jul 10Aug 07 Sep 050ct 02Nov 30Nov 28Dec 25Jan 22Feb 22Mar 19 Apr 17 May

©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths eal
All-cause mortality prediction interval ®  Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quandle nombre de décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdécesprévus parla
modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orange représente le nombre de
décéslié au COVID-19 (cas confirméset possibles, touslieux de décés) qui a été soustrait au nombre de décéstoutescauses

confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

N Nombrede Taux brutde
ombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de e
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité . habitants)
significative
2021-W16 19/04/2021 2200 2175 25 0 1,1 19,1
2021-W17 26/04/2021 2185 2134 51 0 2,4 19,0
2021-w18 3/5/2021 2237 2093 144 0 6,9 19,5
2021-W19 10/5/2021 2045 2 055 - 0 NA 17,8

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.idboaceronavirus.be/fr/
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Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 21, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 21, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 21, 2021
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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 déces au
cours des derni res semaines doit °tre inter
trois semaines pour obtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus

doéi nf or hitp:Awww.eusdmMomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou I

Week 19, 2021 Excess in z-scores

. Extraordinary high excess (z > 15)
[l Very high excess (10 < z < 15)

[l High excess (7 <z < 10)

I Moderate excess (s <z < 7)

Low excess (2 < z = 4)
No excess (z = 2)
No data
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3.10. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i nci denc eauX gaocoifiimés dd @OVID-0 u v
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 nf or 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 15 février 2021. 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 15/02/21

25
e Bruxelles s Communauté germanophons
==t [landre s \Wallonie*

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

20

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

S e S e R S
CAF A A A A G GV S A S S S A S
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Le graphique ci-d es sous montr e | 6i ncidence (nombr e
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 15/02/21.

20 |
e Bruxelles s Communauté germanophons
=== [landre Wallonie*

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

Semaine
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les
r®si dents des maisons de repos qui meur ent
les d ®c s ) l 6htpital. Nous pr ®s ent o4% pariniclas | &
r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en mai so

Entre 25 mai 2021 et 31 mai 2021, 12 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont5enMRIMRS ( 2 en Fl andr e, o - Bruxell es, 3 en
0O " Bruxelles, 6 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 déces confondus) par région et par semaine

Wallonie . Flandre . Bruxelles
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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 15/02/21 au 30/05/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 95 43 27 87 57 53 179 50
Maisons de repos 127 57 4 13 49 46 180 50
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 222 100 31 100 107 100 360 100

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 | O0®pi d®mi e. Depuis |l a rentr ®e scol
de cette tranche do6©ge a fr®quent® | 60®col e ¢
contexte, certaines mesures et recommandations ont spécifiguement été mises en place

pour les enfants. Parmi celles-ci:

A Les milieux doéaccueils et classes materne
stratégie de testing et la définition de contacts a haut risque pour les moins de 6 ans
sont restées pus ci bl ®es que pour |l es autres gro
uni quement dans <certaines <circonstances. E
de nouveaux variants, il a été recommandé de tester les enfants de <6 ans
asymptomatigues ayant eu un contact a haut risque hors du cercle familial.

A Pour les ®l +tves de | 6®cole primaire, | 6ens

révision de la classification des contacts a haut risque a eu lieu en janvier amenant a
considérer les camarades de classe assis cOte a c6te du cas, comme contacts a haut

risque, ce qui noé®t ait pas | e cas auparava
A Pour |l es ®l xtves de secondaire du 1er degr
et néa ®t ® quobd” 50% en pr®senti el pelami | e

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 systéme de suivi

des <contacts au sein de | 06®col e. Lor squde c e
pr ®vention des mal adi es I nfectieuses peuvent
fermeture doébune ®cole et/ ou de | a mise en pl
Cbest dans ce contexte de suivi ri gour eux 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 ®mentaires. Débune part, | a s u
envoi ent tous |l es tests anal ys®s par ©ge.
regroupe des informations collectées par les services CLB, PSE et PMS-WBE. Ces

informations transmises aux autorités régionales completent celles des laboratoires avec
des d®tails sur | o6indication de test des <cas
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L6 ®v ol utadambra dedcas confirmés est calculée a partir des résultats de tests
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déinterpr ®ter | 6®volution de | 6incidence par
de str at ®gi e de testing. Les groupes d6o©ge ut
nombre de tests sont d®finis en fonction des
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Incidence cumuléesurl4 j ours, par tranche do6©ge, par 100 00O
(semaine 7) au 30/05/21 (semaine 21), 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.
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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
figure ckd es sous montre | 6®volution de | a proport
test. La catégorie « Autre » reprend principalement les tests de dépistage en prévision
doune admission 7 | 0h Yemur teavbyagest Perldantsles vaeascessde s u i
Paques, la raison de test « Autre » a également été utilisée en Flandre pour les cas ou la
transmission nbéa pas eu lieu © | 06®col e, ni

Indications de test (pourcentage) rapportées parmi les cas de COVID-19 chez les éléves, par semaine, du
15/02/2021 (semaine 7) au 30/05/21 (semaine 21), Belgique. (Source: surveillance scolaire en communauté
flamande et en communauté frangaise, VGOV/CLB/VAZG et ONE/PSE/PMS-WBE).

an o o an o o o

¢ & 2

g & & & Nl & ' ' &

N oY NI L g 7% N i [y
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Raison du test (%)
o

2!

o

[ contact étroit a I'école M Autre B symptomes
I contact étroit en dehors de I'école | depistage  Inconnu

Les zones grisées couvrent les périodes de fermeture généralisée des écoles et vacances scolaires.
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Enfin, & 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 estident i fi ® (au moins 2 cas confirm®s aya

cours de | a m°me semaine ou ~ une semaine d¢
partir de son indication de test (¢ Cornfitact
comme t el par |l es services de sant® ° | 6 ®c o

milieux scolaires.

Proportiondes écoles°dans | esquel les au moins un cluster dobau

rapporté du 15/02/2021 (semaine 7) au 30/05/21 (semaine 21), Belgique. (Source: surveillance scolaire en
communauté flamande et en communauté francaise, VGOV/CLB/VAZG et ONE/PSE/PMS -WBE)

0
a a an an a an an an a a a an an an a a a

n"'a' 'y& q:va- n"'@ @f@ @,@ 'ﬂ;@ ch’:" &,& '&s? 'gc? 'lf‘"d. 6’@ ,\u@ (\,@ 'IP"@ ,.;\'@
Semaine

Total des ecoles (%)
L] ~!
o o

<]
o

M Pas de cluster [ll Ecoles avec Cluster (au moins 5 cas) [/ Ecoles avec Clusters (2-4 cas)

Les ®col es, dans ce context e, sont d®f inies comme | 6ensembl
flamande (3671 écoles) et un « code FASE Etablissement » unique en communauté frangaise (2440 écoles), etayantrapport 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 24/05/21 - 30/05/21

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 24 mai 2021 au 30 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
handi cap®es, collectivit®s m®di cal es, centr
familles et dans la communauté.

Un cluster est défini des 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 I mpor
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal

objectif de r®duire | a propagation du virus
concentre donc sur |l es clusters pour -a-dresgque

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 trés 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 pe igatientde dusters dans les tvos segions et la communauté
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions résident i el | es et institutions de soins);
s®curit® sociale ( ONSS) pour | a d®t ecti on
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 dans ce
des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place récemment. Il
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 nvestigation et l e sui vi des contacts
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

I e

dan

ouvrir une investigation. I 1 s Oienes tiés @ slessen't

événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre

ddéenregi strement de cette cat®gorie est not ¢

liens épidémiologiques entre les individus dans une communauté. La proba b i | i t

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 7 (2021) a 21 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 21 (2021)

ﬁsmensano
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. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

[ watonie

2000

1000 IIIIII
0

Au cours de la période du 24 au 30 mai 2021, 427 nouveaux clusters (pour lesquels 1250
cas ont été identifiés) et 2589 clusters actifs (pour lesquels 19 922 cas sont identifiés) sont
rapportés i les clusters sont cloturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun
autre nouveau cas | i ® ndéapparait au cours

Nombre de clusters actifs

2021-W07
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13

) o -
= I o
3 z z
& & &
o o o
3] N «

2021-W11

Date (par semaine)

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 21 sont signalés sur les lieux de
travail (42%) et dans les écoles (42%). 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 2%,
|l es centres dbébaccueil et dd h®ber g emieuncarcérile
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.
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Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)

Pourcentage par type de clusters actifs (%)
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Clusters actifs rapportés (n= 427) par les régions, par type, en Belgique,
pour la semaine 21 (24/05/21 au 30/05/21)
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Clusters actifs (n=2589) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique,
semaine 21 (24/05 au 30/05)
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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 7 a 21

Régions

. Bruxelles

. Flandre
I Wallonie

Semaine

ﬁ/sciensano

4000
: I I I

Nombre de clusters

2021-W07
2021-W08
2021-W03
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W186
2021-W17
2021-W18
2021-W18
2021-W20
2021-W21

2021-W11

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
commenceé 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 doi vent débabord t est
avant de pouvoir signaler un cas confirme.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-30/05/21

Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles

Nombre de nouveaux clusters possibles
o

@ \v\@ q\“‘l" 4\3’ s"’k

A A » » oA

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, 15/02/21-
30/05/21

Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles

100-

50-
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Nombre de clusters actives possibles
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3.13. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

Le réseau sentinelle des médecins généralistes enregistre en continu les consultations en
médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdmes peuvent étre causés par des pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombre dbéautres Vvirus respiratoigfres
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 genc eoVelulLa ByAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptdmes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de | a semaine du 24 mai 2021 au 30
le médecin généraliste pour syndrome grippal a diminué a 39 consultations pour 100.000
habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

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

o]
o
@

[=2]
o
<

[
o
(=]

o
W40 W43 W46 W49 W1 W4 W7 W10 W13 W18 W19 W22 W25 W28 W31 W34 W37

Incidence par semaine / 100 000 hab.
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Depuis |l e 18 mai 2020, |l a strat®gie et -190o0r
ont temporairement empéché les médecins g®n®r al i stes du r ®seau
un ®couvillon pour | a grippe. Cboest pour quoi
des tests a été mise en place chez les médecins du réseau vigie, afin de pouvoir continuer
a suivre le pourcentage de COVID-19 chez les patients présentant des symptémes

grippaux.

Au cours de la derniere semaine (24 mai 2021 - 30 mai 2021), 54.5 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptédmes 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
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3.13.2. 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 symptdmes similaires a ceux du COVID-19, a savoir un cas
de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une autre
infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur base

des diagnostics codés dans les dossiers médicaux électroniques des 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 pour | a Be!

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

—— Belgium

No. of daily contacts for suspected COVID-19 per 100 000
inhabitants (extrapolated for pop. by district and GP
N
o

N L M '\ '\
@ @ P U v U
o o o | | ( 5
o &S o @g" \%\0"‘ 09\0"‘ o8

—— Brussels Flanders —— Wallonia

80-

40-

No. of daily contacts for suspected COVID-19 per 100 000
inhabitants (extrapolated for pop. by district and GP

N N N N N
1 v v 2 v v
o o S S < &
& o Q,]}Qb‘ \@\QV op\o"‘ o8
*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

L6i nt ®gr al i eb@omatiaire infactionseréspiratoirds est accessible via ce lien.
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3.14. 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 stctivenh a c t
convient de souligner cependant que toutes les absences ne sont pas forcément liées a une

infection causée par le SARS-CoV-2. De plus, les certificats de quarantaine ne sont pas
inclus dans cette surveillance et ne sont donc pas repris dans les données ci-dessous.

La figure ci-dessous montre les absences journalieres pour maladie chez ces fonctionnaires
stratifi ®es par cat ®gori e dobéoO©ge. Les fonctic
di ff®rents cat ®gor i e29 angd&9®qg 80-3Taon2i%; 404D ans 26,2 0

%; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

I 1 est i mportant de noter que | a population
des résultats observés doit donc se faire avec prudence, surtout pour certaines catégories
dbéo©ge, c o0 m@9eans Ipeus lesquéls les départs a la pension par exemple ne sont

pas pris en compt e. Pour cette tranche d o «

interpréter. Depuis début avril le nombre de fonctionnaires malades est resté stable. Cela
concerne toutes lestranc hes d o6 ©ge.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), éwlution des moyennes hebdomadaires stratifiée
par c at ®g-aepuisde 18/@RY e
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Source : MEDEX
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Le diagnostic apposé parl e m®decin est disponible sur
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 COWV1 Do, de MAsyndr omes grippaux (IlLI)Oo ou
diminution.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), par diagnostic (maladies respiratoires uniquement)
mentionné sur le certificat, éwolution des moyennes hebdomadaires depuis le 15/02/21

— Autres maladies respiratoires — COVID-19 — Syndrome grippal (ILI) — Pneumonie
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3.15. MOBILITE EN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donnéescollectées | us gwmdi@lu 2 9

Di scl ai mer: Proxi mus partage ses donn®es agr®g®es de mobiidmda ® avec
COVID-19.
La figure cikdes sous montre | 0®v ol Bdgigue ncoucbe noitep damso b i

chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymis®es et agr ®g®es <collect ®es

lignes pointillées verticales indiquent les dates des principales mesures prises dans le cadre
de la gestion de la crise du COVID-19.

Au cours de la derniere semaine écoulée, les niveaux de mobilité en Belgique ont dans un

premier temps diminué puis augmenté en deuxieme partie de semaine par rapport a la
semaine précédente.

Ewolution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base

des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport & une
période de référence définie du 10-23 féwier 2020.
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Le tableau cikdes sous donne wune vVvision chiffr ®e de
dernieres semaines. Il reprend les différences par semaine en comparaison aux variations
observées lors du confinement de Mars-Avril 2020. Sur la période du 18 mars au 4 mai
2020, la variation de mobilité en Belgique par rapport a la période de référence pre-
pandémie (10-23 février 2020) était de -43.1%. Les nombres donnés dans le tableau ci-
dessous sont les différences entre ce pourcentage caractérisant le premier confinement et

le pourcentage observé lors de chacune des 8 dernieres semaines. Plus cette différence est
grande, plus la mobilité est proche de son niveau de février 2020.

Différence de la variation de mobilité (%) en comparaison a la période du premier confinement (18 mars au 4
mai 2020) en Belgique, dans chaque province et en Région bruxelloise. Les résultats sont donnés par
semaine pour les 8 derniére semaines. Les résultats sont colorés en gradient de rouge: plus la cellule est
foncée, plus la mobilité a augmenté par rapport a la période du premier confinement.

Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine
14 15 16 17 18 19 20 21

Belgique 14.3 215

Antwerpen 124
BrabantWallon 17.2

Hainaut 17.8

Liége 14.6

Limburg 14.3

Luxembourg 18.3 _ _ _

Namur 14.0

Oost-Viaanderen 10.2 5 245 1 257 218 224 234
Vlaams-Brabant 11.1 179 260 255 276 243 248 250
West-Vlaanderen 11.9 25.1 20.4 21.0 23.1

Région bruxelloise 21.0

3.15.2. Données récoltées par Google

Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilitéviaceliend ans | e but de contribuer ™19l a 1| u

Les données Google sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité
dans une r ®gi on ou un peadpmées agregées & ampnymiséate L
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
néincluent donc pas |l es donn®es pour | densem

Le graphe ci-dessous présente quatre indicateurs de mobilité fournis par Google pour
analyser les tendances de déplacements dans le temps: résidentiel, lieux de travail,

commerce & loisirs’ et stations de transport public.
[ 1 est i mportant de noter gue pour |l a cat ®g
change me n t dans | aa-dik Uer t&@rps passed au sldmicile, tandis que pour les

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

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La
valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur
pour |l a p®riode du 3 janvier au 6 f®vrier

" des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a theme, les musées, les bibliotheques et les
cinémas
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| 6®pi d®mi el A en aCaOWVa iDt pas &s&nnanifestercdans a plupart@es
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Tout es |l es tendances de d®pl acement s dans
référence.

Ewolution de la mobilité en Belgique, depuis le 15 féwier 2021, en fonction de la fréquentation de lieux définis
et le temps passé au domicile par rapport & la période de référence définie (3 janvier au 6 féwrier 2020)
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