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quotidiennement (7/7).
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Situation générale : Phase de confinement. L6 i nci dence sur 14 jours
pour la Belgiqgue est de 186/100 000 habi tant s, | 6i nci dence
dohospital i 44d100000Mmabitaets te selikdéfini dansla stratégie de gestion pour
la phase de contrdle a été atteint pour le nombre de nouvelles hospitalisations, mais pas pour

le nombre de cas.

Nombre de nouveaux cas : Au hiveau national, le nombre de nouveaux cas diminue encore
sur la période du 01 au 07 juin par rapport a la période précédentede 7 jours. Le Rt, basé sur
le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période est de 0,770.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués est resté stable au cours de la
période du 01 au 07 juin par rapport a la période précédente de 7 jours. Le taux de positivité
pour la Belgique diminue et est a 3,3 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations diminue encore (-23%) au cours de
la période du 04 au 10 juin par rapport a la période précédentede 7 jours. Le nombre de lits
occupés en soins intensifs continue également a diminuer cette semaine (-17 %).

Mortalité: La mortalité liee au COVID-19 diminue encore cette derniere semaine. Les déces
rapportésont princi pal e me rénombue dé déees COVIDI1Dde tegdentsad
MR/MRS reste faible.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 9 juin 2021, pour
la population belge agée de 18 ans et plus, la couverture vaccinale au moins une dose est de
58,2 % et la couverture vaccinale compléete est de 29,9 %.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 24 mai au 06 juin,
1 060 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 81,8 %, 1,3 %, 9 % et 3,9 % de
ces échantillons séquencés. Les variants B.1.351 (Beta) et B.1.617.2 (Delta) semblent en
augmentation - voir section 3.4.

Mobilité : Au cours de la semaine écoulée, le niveau de mobilité a globalement augmenté
partout en Belgique. Sil'on considere les moyennes hebdomadaires pour les différents types
de déplacement, la mobilité vers le travail, vers les magasins/les loisirs et vers les stations de
transport est la plus élevée depuis le débutde I'épidémiei voir section 3.15.

Investigation des clusters : Le nombre de nouveaux clusters a encore diminué en semaine
22 (31 mai au 6 juin), avec 306 nouveaux foyers (comparé a 427 la semaine précédente).
Parmi les clusters actifs, la proportion de clusters dansles écoles est légerement plus élevée
gue sur le lieu de travail, mais une diminution en nombre absolu est observée dans les deux
catégories - voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs s on't utilis®s pour suivre | 6®volu
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
diagnostic , de d®c s ou ddébadmission 7 l 6htpital
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de

7 jJjours sont expri mPes en moyennes journald@
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliere

Nombre de patients Au total dur ant -tedrderea durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1074 204 1877 1173 -38%
Admis & I'hopital 74 822+ 78,3 60,6** -23%
Décédés**** 25 068 13,6 10,9* -20%
En hopital 15358 12,7 9,4 -26%
En maison de repos 9534 0,9 1,4 +67%

*Du 1 juin 2021au 7 juin 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 4 juin 2021au 10juin2021.

*** Nombre doéhospitalisa20®d2bs Yepesitsrbevébemades i nformations pl us
point5 du document guestionsfréguemment posées.

****Déces touteslocalisationsincluses.

. . A Jeudi Jeudi z .
Occupation des lits d'hopital 3juin 2021 10 juin 2021 Evolution
Nombre de lits d'hépital occupés 1063 820 -23%
Nombre de lits USI occupés 365 302 -17%
Lesdonnéesde ce tableaune peuventpasétre comparéesavec cel |l es du tableau de | a veille en

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 conséguence de lisser la courbe et atténuer les variations journalieres.

Ewlution des nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés COVID-L9 confirm®d®s en | al
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2.2. SITUATION RECENTE

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par age et par
sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées).

T . . Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants par 100 000 habitants entre le 25/05/21 et le

entre le 25/05/21 et le 07/06/21

07/06/21
2]
E 300-
]
wn =
£3
g = 200-
=
o
58 25
l Aucun cas rapporté 3 8 100- F
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'5 I
Incidence S I '
(cas pour 100 000) o o
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Groupe d'age

Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information surI'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
continue quivarie automatiguementen fonctionde l'incidencela pour142 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 moiti€), pour la Belgique, par province, pour la Région bruxelloise,
et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le tableau ci-dessous.

25/05/21- 01/06/21- Changement Changement dgﬁggigﬁt/ Inlcolgeorg)%e(:pl)zr

31/05/21 07/06/21 (valeur absolue) (pourcent) ré(i_ll_(fti_()n de feurs)
Belgique 13138 8211 -4 927 -38% 10 186
Antwerpen 1991 1436 -555 -28% 15 183
Brabantwallon 655 406 -249 -38% 10 261
Hainaut 2015 1105 -910 -45% 8 232
Liege 1551 879 -672 -43% 9 219
Limburg 828 549 -279 -34% 12 157
Luxembourg 322 139 -183 -57% 6 161
Namur 482 261 -221 -46% 8 150
Oost-Vlaanderen 1352 794 -558 -41% 9 141
Vlaams-Brabant 974 583 -391 -40% 9 135
West-Vlaanderen 1159 730 -429 -37% 10 157
Région bruxelloise 1498 1141 -357 -24% 18 217

Deutschsprachige

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

pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdiminuer de moitié.

69 28 -41 -59% 5 124
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £PI| D£ MMECTENS PR

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

aussi compte de ces critéeres, en souligne le besoin.

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

Les crit res restent principal ement bas ®s s
jour s pour | e n o moiderce alirauléec surs 7 jauts polrdlé mombre
dohospitalisations. Il s sont associ ®s di ff®
phase de contréle.

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

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

ET

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

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

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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Le graphe ci-dessous mont re | 6®vol ution de | 6incidence
et | 6i ncidence sur 7 jours pour |l e nombre d
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

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

1000~

~
o
o

500-

250-

Incidence sur 14 jours
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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 la troisi me vague de |
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréguemment Poseées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 1 juin 2021 au 7 juin 2021, 8 211 nouveaux cas ont été
diagnostiqgués. Parmi ces 8 211 nouveaux cas, 4 092 (50%) étaient rapportés en Flandre,
2 790 (34%) en Wallonie, dont 28 cas pour la communauté germanophone, et 1 141 (14%)
© Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r ®si

Ewolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 15/02/21

40000~ Wallonie

M Flandre
B Bruxelles

30 000-

Nombre de nouveaux cas confirmés

20 000-
10000IIIII IIIIII I
® ~ 3 A S o
© O & O N (L,\&

A A w a oA

Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 10 juin 2021, a 6 heures.
*En rai son de datedediagnostedesdoongesdestroisderiersjoursdoiventencore étre consolidées. Lorsque la date
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 do®©ge

Au cours de la période du 1 juin 2021 au 7 juin 2021, 303 705 tests ont été effectués, soit
une moyenne journaliere de 43 386 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 3,3%.

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 dernieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautresjours, ellespeuvent encore
étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestests antigene et PCR sont tous deux représentés
1 s un échantillona été soumisal a foi s © un test PCR et ° un test antig ne, on

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

C

0

par groupe db6©ge, pour la p®riode du 1 jui

données consolidées).

Nombre detests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 19881 1567 868 4,4%
10-19 31651 2434 1883 5,9%
20-39 89 252 3078 3175 3,6%
40-64 101731 2664 3246 3,2%
65+ 60 248 2733 875 1,5%
Note : LO6O©ge no®tait pas di sponi bl e pour 942 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 gr
Taux de positivit® par groupe ddéO©ge ~ pa
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Note: lesdonnéesdestrois demiersjoursdoivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 1 juin 2021 au 7 juin 2021
(derniére semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre detests/ Nombre de tests % de tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 303 705 2643 10 105 3,3%
Antwerpen 49 828 2 665 1703 3,4%
Brabant wallon 13435 3309 480 3,6%
Hainaut 29431 2185 1396 4,7%
Liege 24700 2226 1075 4,4%
Limburg 20939 2387 703 3,4%
Luxembourg 6422 2240 154 2,4%
Namur 9738 1964 288 3,0%
Oost-Vlaanderen 36 509 2394 993 2,7%
Vlaams-Brabant 29212 2527 744 2,5%
West-Vlaanderen 31194 2597 921 3,0%
Région bruxelloise 41271 3388 1396 3,4%

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Afin de refléterlenombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfaitle choix de calculer le taux de positivité (% de

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

1348 1729 39 2,9%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 01/06/21 et
habitants entre le 01/06/21 et le 07/06/21 le 07/06/21

20 25 30 2% 3% 4% 4% 4%

R -
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions de test COVID-19 pr ovi ennent , dédune
électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en collectivité et a

|l 6htpit al pour une demande de test (consult
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.

Les données des pr escri ptions des m®decins g®n®r al i s
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 31 mai 2021 au 6 juin 2021, 310 577 tests ont été réalisés, dont

59,5% 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 07/06/21

— 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~

o
(=3
o
(=}

Nombre de tests par
raison de prescription

N N
I NG
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
catégories, n®cessit® doun formulaire ®|lectroniqu
se refletent dans les graphes montres.

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 wéessoBs quetsels nombperd® edsneffe®tués pour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

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

15/02/21 au 07/06/21
— 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

15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs

0%7 0 i i

N N N

{2 XV v
& & &

N N N
v Qb‘\r)/ 0"‘\% &
N o) I\Q\ "lab‘\ 6\\

o & NG b

Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 07/06/21
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. El'le montre | 6®volution du d®I ai n
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing
composantes: de | 6apparition des sympt ! mes
consultation au prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du résultat

du test au ticket' envoyé au CC (jaune) etde | 6appel du CC au pati ¢
r ®f ®r ence sur | 6axe des abscisses est |l a dat
de | denvoli du ticket au CC.

Le d®I ai entre | 6apparition des symptnfelapast 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 | a disponibilit® du r®sultat et l a cr

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 no

Evol uti on du d®l ai moyen entre | 6apparition des syn
subdivisé en 5 composantes

ion - Prélé t Préle t - Résultat Résultat - Call Center . Call Center - Appel au patient

Etape . Début des symptémes - Consultation . C

©

Délais moyen (jours)
N

4 o O o A @,501\ @‘\“'\ o & > Qb\'i‘ Qﬁ\m\ 0@\»“ o &
& G {9 2 & o K 5
Date de résultat

'lad®nomination Aticketo fait r®f ®rence au message dobédactivatio
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

Léobjectif du Ssui vi des contacts est doi
déemp°cher ainsi |l a propagation du vVvirus.
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,
281 484 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,8 % ont renseigné

des contacts. Pour la période du 31 mai 2021 au 6 juin 2021, 91,9 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 86 % ont renseigné des contacts a risque.

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

=
o
o
=]

Total quotidien
N
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Date test

— Cas COVID-18 confirmés — Cas rapportés au contact center Cas contactés par le contact center

La collecte doéinformations suppl ®ment aires
transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniquement aux cas
confirmés COVID-19 contactés par le contact center. Ces informations ne concernent pas
les contacts a haut risque.
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La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au contact
center comme lieux possibles de transmission. Environ 38,6 % des cas confirmés COVID-

19 contact ®s ont indiqu® ne pas savoir oY
| 6observation de | ®g r es variations de serm
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 31 mai 2021 au 6 juin 2021,
sont au domicil e (32,6 %), en famille et c
adolescents (8,5 %) et au travail (5,6 %).

Il est important de noter que certains endroits sont complétement (rouge) ou partiellement
(orange) ferm®s suite aux mesures actuell em
enfantso comprend |l es activit®s scolaires et

de 12 ans. La cat®gori e fiac nhd ks dct®igds spotaites et a d o

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Site probable d'infection

Activité pour les adokescants

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 31/05/21 au 06/06/21
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier un
autre cas confirmé COVID- 19 comme source doéinfection.
sour ce exacte néa ®t® rapport ®e. En cas
période du 31 mai 2021 au 6 juin 2021, cela est principalement expliqué par un contact au
sein du ménage (30,3 %), avec un autre membre infecté de la famille (5,8 %), un camarade
de classe (5,1 %), un collegue de travail (3,5 %) ou un ami (3,5 %).

Possibles sources dodéinfection pour | es cas
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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 succeés 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 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 15/02/21

4000 =7

%

Total quotidien

2000 -

> > o > 1 o > o
. *l %) % %) %)
rﬂf\b d\\ﬁ Qﬁb @Q q:bﬁ W&b (?\& ,{lr\& \&&

M ] M M M I
K Kl K & &
,l'é & ) a8 '1,““
Date contact

— Contacts 3 haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactés Contacts a haut risque testés

*Pour un contact ° haut risque contact®, |l a p®ri ode de Ojoarpaprésr t age
contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (9 970 personnes) pour la période du 24 mai
2021 au 30 mai 2021, 8 977 contacts ont été contactés par le contact center (90 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 8 053 ont effectués un premier test (89,7 %)
dont 1 424 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
17,7 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (6 628 personnes), 4 745 ont
effectué un deuxieme test (71,6 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test
614 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 12,9 %.
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Par aill eurs, par mi ces contacts “ haut risgqg
de dépistage (21 %) et 924 n d o n't pas effectu® de test (10, 3

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 25,3 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effectu®s p
le tableau ci-dessous montre les taux de positivité pour le premier test et pour le deuxieme
test . Avec | 6informati on r ap peoesttai®@goumples conthctss c a

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

Taux de positivité 2iéme

Taux de positivité 1¢" test

test
Contacts ahautrisque 17,7 % 12,9%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 21,1% 16,3 %
confirmé
Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 9,2% 6,8 %
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 08/06/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus
SARS-CoV-2 <circul ant en Belgique et p O wité damla!l y s
temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblées sur des régions spécifiques

du génome qui présentent un intérét particulier, ou par séquencage du génome complet du

virus (Whole Genome Sequencing i WGS) pour avoir une certitude du type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
plusieurs moi s s e sont plaeforme dep €quencage, calleci n
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage e f f ect ue une surveill amdeudit e
anal yse g®n®t i que approfondi e doéun certain
repr®sentatifs de | 6ensemble de | a popul ati

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencage ef f ect ue ®gal ement une s-a-dirg gue tlek analgses ¢
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 aire a ainsi per mi
du virus SARS-CoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of
concern - VOC), notamment le variant B.1.1.7 (20/501Y.V1), identifié pour la premiere fois

en Angleterre, le variant B.1.351 (20H/501Y.V2), identifié en Afrique du Sud, le variant P.1
(20J/501Y.V3) identifié au Brésil et le variant B.1.617.2 identifié en Inde.

Le 31 mai 2021, | 60OMS a renomm® | es variant s
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 gene
S (géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la cellule
héte). Des analyses PCR ciblées sur ces régions sont développées par les laboratoires de
la plateforme fédérale de tests pour permettre une identification présomptive plus rapide de
ces variants. Ces analyses constituent un proxy permettant une identification plus rapide et
plus facile de | a propor tsi dmi @édpeddbst tlalcértiudeode ut i
diagnostic de variant ne peut étre obtenue que par séquencage du génome complet (WGS).

Les résultats de la surveillance moléculaire; surveillance de base et surveillance active sont
présentés ici.
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La figure cikdes sous montr e | 6®vol ution 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
gui ndest pas | 6un des variants de pr®occupse
P.1 (Gamma) ou B.1.617.2 (Delta)).

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

B Non-vOCs [l B.1.1.7 (Alpha) || B.1.351 (Beta) | P1(Gamma) [l B.1.617.2 (Delta)
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*Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoivent encore étre consolidées.

Le tableau ci-dessous indique 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 10 derniéres semaines (29/03/21-06/06/21). 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 24 mai 2021 au 6 juin 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 81,8 %, 1,3 %, 9 % et 3,9 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquencage
Note: Lesdonnéesdesdeuxderniéres semainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde facon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

B.1.1.7 (Alpha) B.1.351 (Beta) | P.1 (Gamma) B.1.617.2 (Delta)
d‘é’chantiII’ans . % (nb total % (nb total . % (nb total . % (nb total
sequences sequenceés) séquences) séquences) sequenceés)
(2\’3’;’3)'04’04 1572 1326 84,4% 51 3,2% 79 5,0% 0 0,0%
?Vsli’j)'lllo“ 1539 1276 82,9% 36 2,3% 135 8,8% 2 0,1%
(1\5’?;‘)'13’04 1610 1321 82,0% 25 1,6% 133 8,3% 1 0,1%
%Asl;/(l)g)-zsm 1515 1259 83,1% 34 2,2% 115 7,6% 5 0.3%
(ZVS’S;‘)'OZ’% 1611 1398 86,8% 20 1,2% 89 5,5% 10 0.6%
‘(’\3’;’:)"’9’05 1487 1275  857% 20 1,3% 115 7,7% 6 0,4%
a’/fg)'lalo-r’ 1241 1065  858% 15 1,2% 08 7,9% 12 1,0%
(1\; /23523’05 1303 1089 83,6% 6 0,5% 146 11.2% 16 1,2%
24/05-30/05 784 631 80,5% 8 1,0% 78 9,9% 28 3,6%
(w 21)
?;/225)'06’06 276 236 85,5% 6 2,2% 17 6,2% 13 4.7%

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'échantillons . % (nb total . % (nb total . % (nb total % (nb total

n

sequences séquenceés) séquencés) séquenceés) séquenceés)

29/03-04/04 125 61 48,8% 7 5,6% 28 22,4% 0 0,0%
(w 13)
05/04-11/04 205 77 37,6% 18 8,8% 93 45,4% 0 0,0%
(w 14)
12/04-18/04 142 85 59,9% 8 5,6% 31 21,8% 4 2,8%
(w 15)
19/04-25/04 221 107 48,4% 0 4,1% 38 17,2% 28 12,7%
(w 16)
(ZVS/S;‘)'OZ’% 183 o1 49,7% 5 2,7% 24 13,1% 36 19,7%
?Vs/i’g)'og’% 284 161 56,7% 22 7,7% 47 16,5% 21 7.4%
%3’;’;16/05 250 132 52,8% 16 6,4% 44 17,6% 34 13,6%
17/05-23/05 249 141 56,6% 4 1,6% 19 7,6% 21 8,4%
(w 20)
24/05-30/05 64 40 62,5% 0 0,0% 8 12,5% 10 15,6%
(w 21)
(3\;/325)-06/06 8 4 50,0% 0 0,0% 2 25,0% 2 25,0%
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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 compt e l or s d e ISudril'ensemblepdes® vaecinatians

enregi str ®8 ain 2021s 39,6 8oaont été enregistrées dans les 3 jours suivant la
date doéadministration du vaccin.

Au 9 juin 2021, un total de 8 000 922 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées
et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une augmentation de 1
016 428 doses par rapport au nombre enregistré au 2 juin 2021.

La répartition géographique indiqguée 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).

“LelOmars 2021, suivant une d®cision de | a Conf ®rence Inter
Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
*lointervall e envaccieVakzevsa®2stphssésde B satnaines 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 changé au cours de lacampagne de vaccination belge comme suit : (i) 12
février au 2 mars 2021: 18 & 55 ans; (i) 3 mars au 6 avril : O18 ans ; (iii) 7 avril au 23 avril: 056 ans; (iv) A partir du 24 avril: © 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 graphigue ci-dessous présente lesdatesclés de | a campagne de vaccination belge et
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
déadmini stration (Source: Vaccinnet +)

— Au moins une dose — Entiérement vacciné

6 000 000~
W 16/03-19/04
_% Personnes de moins de 65 ans
= avec comorbidités
Q
& 4 000 000-
o 01/03-15/03
W Population générale a partir de 85 ans
g (la limite d'age varie selon I'entité fédérée)
c
o
[ 28/01-01/03
Q Institutions collectives de soins
g et autre personnel hospitalier
o 01/02-23/02
e Personnel de soins de 1e ligne
'g 18/01
& 2000 000- Personnel de soins de santé hospitalier
=z

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

—

N
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P J J J G G G G 1 1 v 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 v 1 v

P S T I I ISP T T TS EEEE S

I S S N SR, | A NG S S SN S A I O A N

Date d'administration

Source de données: Vaccinnet+. Lespersonnes entierement vaccinéessontinclusesdanschacune desdeux courbes.
Période indiquant ledébut desdifférentesphasesde la campagne devaccinationbelge et lescatégoriesde population ciblées. La date de débutpouvant varier d'une entité fédéréea l'autre,la période
mentionnéeindiquela premiére et la derniére 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 f f ®r ent, au9gin 23021y passtatdt &a@anal, pour la Belgique.

Nombre de personnes Couverture Nombre de personnes Couverture vaccinale
Gr oupe @ vaccinéesavecau vaccinale au entierement s o
moins 1 dose® moins 1 dose® vaccinées @ SHCIERESGIA
0-17 ans 6366 0,28% 3842 0,17%
18-34 ans 466 867 19,38% 259 346 10,76%
35-44 ans 550 752 36,88% 211132 14,14%
45-54 ans 1007 412 65,46% 352737 22,92%
55-64 ans 1316 165 85,56% 507 720 33,01%
65-74 ans 1077 109 90,20% 696 065 58,29%
75-84 ans 643 795 91,56% 522138 74,26%
O as 294 890 88,84% 208 525 62,82%

(1) Les personnesd'age inconnune sont pasinclusesdansce tableau
(2) Source de données: Vaccinnet+
(3) Lesdénominateursutiliséspour cescalculssont les 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 9 juin 2021, pour la Belgique, par région et pour
la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communaut
Groupes do6O©ge Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie*? & germano-

phone®

Nombre de personnes

vaccinées avec au moins 1
Population  gose(d 5363 356 406 787 3215108 1683 143 40 499
totale
Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 46,55% 33,34% 48,33% 47,15% 51,83%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 5 356 990 406600 3211213 1681034 40473
18 ans et dose®
plus
Couverture vaccinale au moins
1 dose™ (%) 58,17% 43,05% 59,88% 59,22% 64,21%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1
65 ans et dose® 2015 794 122 140 1301 487 575998 13209
plus
Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 90,43% 76,81% 94,55% 84,96% 84,89%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1
85ans et gose®d 294 890 20219 195 225 77 308 1685
plus

Couverture vaccinale au moins
1 dose® (%) 88,84% 79,12% 92,99% 81,94% 81,01%

(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) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresprovisoires 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 9 juin 2021, pour la Belgique, par région et pour la Communauté
germanophone, par groupe d'age.

Communauté
germanophone®

Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie @2

Nombre de personnes

Population entierement vaccinées® 2761505 238963 1642173 850981 18116
totale Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 23,97% 19,59% 24,68% 23,84% 23,18%
Nombre de personnes
18 ans et €ntiérement vaccinées® 2757 663 238836 1639 368 850219 18 107
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 29,94% 25,29% 30,57% 29,95% 28,72%
Nombre de personnes
65 ans et entierement vaccinées® 1426728 85 362 944522 387 520 7658
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 64,00% 53,68% 68,61% 57,16% 49,21%
Nombre de personnes
85 ans et entierement vaccinées® 208 525 15018 132 388 59444 1411
plus Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 62,82% 58,77% 63,06% 63,00% 67,84%

(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) Lesdénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresprovisoires de la population belge au 01/01/2021 publiéspar 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 9 juin 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 61,64 % (nombre de personnes: 2 899 073) et
de 34,26 % (nombre de personnes: 1 611 202) 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 54,89 % (nombre de personnes: 2 457 846) et de 25,60 % (nombre
de personnes: 1 146 415) 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 4gée de 18 ans et plus,
par région/communauté et pour la Belgique, par date d'administration (Source=Vaccinnet+)
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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 (entierement 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 4 juin 2021 au 10 juin 2021, 424 patients avec COVID-19
confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 615 personnes ont quitté 16 h* pi t al

Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital, par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hdpital,
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 10 juin 202 1 , 820 Ilits doéohtpital dont 302 1lits
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 179 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 33 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de

i ts doéhtpital occup®s a diminu® de 243, dont
Ewolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Séwrité des cas hospitalisés, par semaine
[ Patients confirmés a I'hépital || Patients confirmes en USI [ Assistance respiratoire [ ECMO*
25 000- 25 000-
w w
Q3 20 000- M 20 000
(8] (8]
% 15 000~ % 15 000
[)] [)]
& 10000- & 10000
IS IS
(ZJ 5000- L (ZJ 5000-
. - cmmnntLLLLRL R RO
& '\'\ <‘ S P SRS & > P
PO I I g S

*Nombre doéhtpitaux participan *ECMO:Oxygénation parmembraneextra-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 doune pathologi €9 dif
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous per met doéavoir une M%e
venant dobébune maison de repos ou dodébune autre

Sur les 424 admission rapportés pour la période du 4 juin 2021 au 10 juin 2021, 409
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient . Pour cette p®ri ode, 13 (sur | es 4
repos/ et de soins ou dbébun autre ®tabli ssemen
La figure ckd es sous i ndique | 6®volution du nomhY e
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®s
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 indicateur de | 01 mp

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

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

La surveillance clinique des patients COVID-1 9 hospitali s®s per met d
caractéristiques des patients admis dans les hépitaux. Ces données sont représentatives
des patients au niveau nat i onal Cependant la surveill an

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

(semaine 39),
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 expligue les importantes
fluctuations observées.

S |l e d®but de | 6®pi d®mi e,
53,0% des hommes.

Sexe: Depu

e nombre tot al déadm

S

gubdentr
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r.

47, 0% des

Age: Les figures cirkdes sous montrent | 6®vol ution de |
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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 part asgwmmani au eplusigussi n
problemes de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema&dav’l) 20 (17/ 057 21

I 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
1 probleme 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

chroni que, 12,3% de | 60b®sit®, 13,4% une me
solide. I est i mpordq@adunedem®graer dpegr sonhee sppe

problémes de santé préexistants.
Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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37.TAUX DO6OCCUP ASILITOEN USE

Le plan déurgence des hleConitéa Hospitak & TrangpatdSurgeo n n
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et d
phases.

De base, les hépitaux réservent en permanence 15% du nombre total de lits de soins
intensifs accrédités pour des patients COVID-19 confirmés.

En fonction du taux dobéoccupation des | its en
1 et de mettre davantage detionldé pasentsdGOVIB-IL 9 ac &6
cela nbébest pas suffisant, en phase 2, des |

Le tableau ci-dessous rapporte le nhombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxelloise endat e du 10 juin 2021. L
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Norg?gfé%(iatgtss*USI fombre dl%peeﬁisglts COVID= de lits USlI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 302 15%
Antw erpen 301 43 14%
Brabant w allon 23 3 13%
Hainaut 259 66 25%
Liege 230 27 12%
Limburg 145 11 8%
Luxembourg 43 1 2%
Namur 97 23 24%
Oost-Vlaanderen 265 34 13%
Vlaams-Brabant 139 14 10%
West-Vlaanderen 221 22 10%
Région bruxelloise 269 58 22%

*Nombre total de litsUSI accréditésen novembre 2020. Celui-ci comprend a 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 1 juin 2021 au 7 juin 2021, 76 décés ont été rapportés; 31 en Flandre, 31
en Wallonie et 14 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
région et par semaine
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Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine
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Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
maisons de repos par région et par semaine
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Ewolution du nombre de décés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans résidant
Ou non en maison de repos

résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, & partir de 65 ans

| début
1éfe dose

| Adébut
alpuelq

eme dose

S
[

1ére dose

début
2eme dose
3IUO|IEMN

Nombre hebdomadaire de
décés COVID-19

)
=}
=)
début

Pl us

1ére dose

g o
=13 2
88 g
g 2
O
R S R s
LA A T T A AN A

34

d 6 i n fhtips:#eawtwi.idboaceronavirus.be/fr/



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

Total des déces rapportés du 1 juin 2021 au 7 juin 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 26 84% 14 100% 26 84% 66 87%
Casconfirmés 24 92% 14 100% 26 100% 64 97%
Caspossibles 2 8% 0 0% 0 0% 2 3%

Maison de repos 5 16% 0 0% 5 16% 10 13%
Casconfirmés 4 80% 0 N/A 4 80% 8 80%
Caspossibles 1 20% 0 N/A 1 20% 2 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 31 100% 14 100% 31 100% 76 100%

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

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

Total cumulé des décés rapportés du 15 février 2021 au 7 juin 2021

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 1336 91% 496 99% 1158 95% 2990 94%
Casconfirmés 1317 99% 493 99% 1146 99% 2 956 99%
Caspossibles 19 1% 3 1% 12 1% 34 1%

Maison de repos 132 9% 4 1% 56 5% 192 6%
Casconfirmés 118 89% 4 100% 55 98% 177 92%
Caspossibles 14 11% 0 0% 1 2% 15 8%

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 1470 100% 502 100% 1215 100% 3187 100%

*Les d®c s ~ I 6htpital incluent | esep®si @deendes slei magwiond e depbs’ e

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

Pour plus doéinformations s urltrlleepoirit 6 duudocdneent d ® c
guestions fréguemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 31 mai 2021 au 6 juin

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 17 0.91
Brabant w allon 13 3.20
Hainaut 15 111
Liege 9 0.81
Limburg 8 0.91
Luxembourg 1 0.35
Namur 6 1.21
Oost-Vlaanderen 1 0.07
Vlaams-Brabant 7 0.61
West-Vlaanderen 2 0.17
Région bruxelloise 7 0.57
*Quand | a province de r®si dence nbéest pas connue, | a province 0% |
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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 Nataéasa@oua l
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc

pr ®l i minaires. Pour pMOWG : hitps:i/epi$tad.wivaisp.belnmma. s ur
1 néy a prealgé stdtistiguement significative observée en Belgique en semaine
20. En semaine 18, i y a eu une sur mor@al i
ans (33 d®c s suppl ®mentaires par mi |l es 66
principale me n t chez |l es hommes. Pl us déinformati

communiqué de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombrededéc s t outes causes confondues et mortalit® COV
des donn®es collect®es jusqubéau 05/ 06/ 2

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 22, 2021

Daily number of deaths

24Feb 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 Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Commentlire ce graphique ? Quandle nombre de décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdes décésprévus parla
modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orange représente le nombre de
déceslié au COVID-19 (cas confirméset possibles, touslieux de déces) qui a été soustraitau nombre de décéstoutescauses
confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

NEN AGEE Taux brutde
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de T
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- lité (0
observés (Be-MOMO) mentaires alité e (L) (10.0 200
significative G
2021-W17 26/04/2021 2192 2134 58 0 2,7 19,1
2021-w18 03/05/2021 2241 2093 148 0 7,1 19,5
2021-W19 10/05/2021 2053 2 055 -2 0 -0,1 17,9
2021-W20 17/05/2021 2000 2018 -18 0 -0,9 17,4
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Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 22, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 22, 2021
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Lasurmort al it ® durant | 6@pi d®mi e de COVI D

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

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

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues

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

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

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou I

Week 20, 2021 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z = 15)

B Very high excess (10 < z < 15)
[l High excess (7 < z = 10)
[l Moderate excess (s < z57)

Low excess (2 <z = 4)
Mo excess (z = 2)
No data

week of study: 23, 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 le nombre de résidents en MR/MRS, décéd ®s doéune i nfect
ou confirmée par COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données rapportées le
mardi par les MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les collectivités
résidentielles. De plus amples informations sur cette survei | | anc e et | 6 €
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

254

= Bruxelles e Communauté germanophone
=t Flandre s \Wallonie®

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

204

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

/‘__‘,—\‘;

F P PP P PP P PP PSP PSS
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Le graphique ci-des sous montr e | 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 15/02/21.

20
St Bruxelles et Communauté germanophone
St Flandre Wallonie*

*A l'exclusion des MRMRES germanophones

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

Y
/
|
ir

A T T !
ﬁﬂﬁ@ O O ﬁ,ﬁg
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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
| es d®c s ° l 6htpital. Nous pr ®s e nl9marmi les c i
r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en mai so
Entre 1 juin 2021 et 7 juin 2021, 18 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19, dont

10 en MR/ MRS (5 en Fl andr e, 0O ° Bruxell es, &
Brux el | es, 6 en Wall oni e) et O dans doéautres |

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

Wallonie . Flandre . Bruxelles

100 -

0
3
\0)75'
T
)
T
950'
S
5
225' II
- lI.I-...I---.

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 15/02/21 au 06/06/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 97 42 28 88 65 53 190 50
Maisons de repos 132 58 4 12 56 46 192 50
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 229 100 32 100 122 100 383 100

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 prés depuis le
d®but de | O®pi d®mi e. Depui s e 2030, une patie i®mrtargec o |
de cette tranche dé©ge a fr®quent® | 6®col e ¢
contexte, certaines mesures et recommandations ont spécifiqguement été mises en place

pour les enfants. Parmi celles-ci:

A Les mildew«i |ds aet classes maternelles sont
stratégie de testing et la définition de contacts a haut risque pour les moins de 6 ans
sont rest ®es pl us ci bl ®es gue pour |l es a
uniguementdans certaines <circonstances. Ensuite
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 Pourleséleves de | @@®awl,e |@reinmei gnement est res

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 haut
risque, C € (plcas aupaba@anta i t pas |

A Pourlesélétves de secondaire du 1ler degr ®, | 6en
et n 6 aa 5% @n prpseltiel pour les éleves des 2éme et 3eme 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 systéme de suivi

des <contacts au sein de | 06®col e. Lorsque cC¢
prévention des maladies infectieuses peuvent décider en collaboration avec | 6 ®c o | e,
fermeture doébune ®cole et/ ou de | a mise en pl

Cboest dans ce contexte de suivi riogour eux de
l es r®sultats doivent donc °tre intelepom@e ®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.

bY

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de
données complémentair e s . Déune part, | a surveill ance
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 compléetent celles des laboratoires avec
des d®tails sur | o6indication de test des <cas
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LoO®vol ution du nombre de cas confirm®s est
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déinterpr®ter | 6®volution de | 6incidence par
de strat®qgi e de testing. Les groupes ddu©g e
nombre de tests sont d®finis en fonction des:c
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

|l nci dence cumul ®e sur 14 jours, par tranche do®ge
15/02/2021 (semaine 7) au 06/06/21 (semaine 22), 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 (moyenneglissantesur7j our s) par tranche doé©ge et
de |l a tranche d6é®©ge, 15/ 02/ 2021 (semaine 7) au
(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 cikdes sous montr e | @dienodesucas testes pdue chagae rgisonade
test. La catégorie « Autre » reprend principalement les tests de dépistage en prévision
déune admission ° | 6htpital et |l es tests sui

Paques, la raison de test « Autre » a également été utilisée en Flandre pour les cas ou la
transmission nbéa palamasan. | i eu ° | 6®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 06/06/21 (semaine 22), Belgique.
(Source: surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté frangaise, VGOV/CLB/VAZG et

ONE/PSE/PMS-WBE).
.-l:\ .-I:\ ,-I:\ ,-I:\ ,-I:\ ,-I:\
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|| contact étroit a I'école M Autre B symptomes

B 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, 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 il denti fi ® (au moins 2 <cas oeaunf i
cours de | a m°me semaine ou ~ une semaine d¢
partir de son indication de test (¢ Contact
comme t el par | es services daee détection spécifiqueladx® c o

milieux scolaires.

Proportiondes écoles°dans | esquel les au moins un cluster dobau
rapporté du 15/02/2021 (semaine 7) au 06/06/21 (semaine 22), Belgique.
(Source: surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté francaise, VGOV/CLB/VAZG et
ONE/PSE/PMS-WBE)

al"\ gb\ g-l”\ 'l;\ q"\ q"\ q"\ q"\ q"\ ,]r’\ ,]"\ ,-l”\ 'l;\ q"\ q"\ q"\ q"\ q"\
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1001

Total des ecoles (%)
(2] =
[=] L4 o

5]
bl

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

® Les écoles, dans ce context e, sont d®f inies comme | 6ensemble des
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 31/05/21 - 06/06/21

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 31 mai 2021 au 6 juin
2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privées et
publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes
handicapées, coll ect i vi t ®s m®di cal es, centres ddacc
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 aprés 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 réduire la propagat i on du Vvirus par | 6i denti fi ce
concentre donc sur |l es clusters pour -adresque

ayant un contexte clair ou des mesures de controle et de prévention peuvent étre mises en
place. Cette surveillance est menée a plusieurs niveaux (communal, provincial ou régional)
au sein des difféerentes 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 cl
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres

I nstitutions r®sidentielles et i nst i naldnal den s
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
meédicosociaux, ne sont pas repris dans cerapport. Un syst me dbébenregi st
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 | e suiuvi 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. I 1 sbagit essent
evenements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
ddoenregi strement de cette cat®gorie est not ¢
l i ens ®pi d®mi ol ogi ques entr e | es i ndividus
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 22 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 22 (2021)
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Au cours de la période du 31 mai au 6 juin 2021, 306 nouveaux clusters (pour lesquels 907
cas ont été identifiés) et 2155 clusters actifs (pour lesquels 18 028 cas sont identifiés) sont
rapportés i les clusters sont cléturés 14 jours apres la notification du dernier cas, si aucun
autre nouveau cas | i ® ndéapparait au cours
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La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 22 sont signalés sur les lieux de
travail (42%) et dans les écoles (43%). 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 dbéaccueil e t | (indloshé@akermentglee milieunciarcéidle
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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Nouveaux clusters (n=306) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 22 (31/05
au 06/06)
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Le graphique reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données du suivi de
contact, rapportés soit par les régions, soit détectés par Sciensano, sur base de criteres

sembl abl es. I sbagit doune d®tection th®ori

19 positifs sont contact®s par l e centre
sauf exception ou informations supplémentaires, un cluster familial ne sera pas investigué
par les services de prévention des maladies infectieuses des différentes régions,
contrairement aux clusters dans les collectivités.

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7 (2021)
a 22 (2021)

a sciensano
4000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
Wallonie

emain

Nombre de clusters

2021-W07
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W18
2021-W17
2021-W18
2021-W19
2021-W20
2021-w21
2021-W22

2021-W1i1
o 2021-W14
® 2021-W15

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.

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 ddéab
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-06/06/21
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Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au cours
des deux dernieres semaines, le cluster possible est considéré comme un cluster possible
actif. La figure ci-dessous présente les clusters possibles actifs par semaine (du lundi au
dimanche) et par région.

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté, 15/02/21 -
06/06/21
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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
meédecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdbmes peuvent étre causés par des pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de fagon 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 dernieres
saisons de grippe.

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

Au cours de | a semaine du 31 mai 2021 au 6
le médecin généraliste pour syndrome grippal a Iégérement augmenté a 56 consultations
pour 100.000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat®gie et -196o0r
onttemporai r ement emp°ch® | es m®decins g®n®r al i s
un ®couvillon pour | a grippe. Chest 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 symptdmes

grippaux.

Au cours de la derniere semaine (31 mai 2021 - 6 juin 2021), 37.5 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdmes grippaux avaient un test PCR positif
pour SARS-CoV-2.

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

Les graphiques cirkdes sous montrent | 6®vol ution du noml
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est déabord montr ®e pour | a Be!

région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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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 ®e s

comme

un

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

®e s
ff ®r ent s

stratifi
di

par

cat ®gori e dobéoge.

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

1 est i

pas pris en compt e. Pour cette tranche
interpréter. Depuis début avril le nombre de fonctionnaires malades est resté stable. Cela
concerne toutes | es tranches doOGge.

mportant

de noter que | a

Les

i ndi c-d9 suu la poduiationl attivenp a c t

fonctic
cat ®gor i €29 ang&®g 80-3T a0 %; 40e49 ans 26,2 0

popul ati on
des résultats observés doit donc se faire avec prudence, surtout pour certaines catégories
d 6 ® gomme les 60-69 ans pour lesquels les départs a la pension par exemple ne sont

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), éwlution des moyennes hebdomadaires stratifiée
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Le diagnostic appos® par | e m®decin est di
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 COV1 Do, de Asyndr omes grippaux (IlLI)Oo ou
diminution.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDE X, n = 83 002), par diagnostic (maladies respiratoires uniqguement)
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

Donn®es col | ectiutn8 jusqudau 05

Di scl ai mer: Proxi mus partage ses donn®es agr®g®es de mobiidmg ® avec
COVID-19.

La figure cikdes sous @volutionr de la Imobilité en Belgique (courbe noire), dans
chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymis®es et agr ®g®es coll ect ®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 mobilités ont globalement
augmenté partout en Belgique. On retrouve des niveaux de mobilité comparables a ceux de
début septembre 2020.

Ewolution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base
des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport a une
période de référence définie du 10-23 féwrier 2020.
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ddéune autre, cel a si gn igddimnuédanscettegprovimoelpartappor& lagpéribde deaéiéreace, maispas
nécessairement que la mobilité est plusbasse dans cette province de maniére absolue.
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Le tableau ci-d e s s ou s donne une Vi sion chiffr ®e sde

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 preé-
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 derniere 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
15 16 17 18 19 20

Belgique 215 29.0 28.8 30.5 26.8 26.9
Antwerpen 215 28.1 27.7 28.7 26.0 26.6
BrabantWallon 23.6

Hainaut 23.7

Liége 215

Limburg 234

Luxembourg 24.7

Namur 21.0

Oost-Vlaanderen 18.5

Vlaams-Brabant 17.9

West-Vlaanderen 20.3 25.6 25.1 26.0 204 21.0 231 307
Région bruxelloise 26.1

3.15.2. Données récoltées par Google

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

Les données Google sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité

I u

dans une région ou un pays. 1 soagit de Dbases de do
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 g ue tpuo est medu@ pac unt ® g

changement d ans -ali@ le demps@assé ao domisile, tandis que pour les
autres catégories, les indicateurs mesurent un changement du nombre de fréquentations
des différents lieux.

" des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a theme, les musées, les bibliotheques et les
cinémas
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Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La
valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur
pour la p®riode du 3 janvier au 6 f®vrier
| 6®pi d®mi el9den6@®HIi D pas encore commenc®
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 a la période de référence définie (3 janvier au 6 féwrier 2020)
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