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BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE
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Léinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journalieres
peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn @lata. Elles sont
mises a jour quotidiennement (7/7).
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Situation générale: Phase de confinement. Lo6incide
de cas pour la Belgique estde 112/1 00 000 habi tant s, | 61 nci
nombre dohospitalisations est de 3,0/100

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a
encore diminué sur la période du 08 au 14 juin par rapport a la période précédente
de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période
est de 0,700.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a légerement diminué au
cours de la période du 08 au 14 juin par rapport a la période précédente de 7 jours.
Le taux de positivité pour la Belgique diminue encore et est a 2,2 %.

Hospitalisations : Aussi bien le nombre de nouvelles hospitalisations (-38 %) que le
nombre de lits occupés en soins intensifs (-22 %) ont continué a diminuer au cours
de la période du 11 au 17 juin, comparé a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité lié¢e au COVID-19 a encore diminué cette derniére semaine.
Les d®c s rapport®s ont principal ement e
COVID-19 de résidents de MR/MRS reste faible.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 16 juin,
pour la population belge agée de 18 ans et plus, la couverture vaccinale au moins
une dose est de 63,9 % et la couverture vaccinale complete est de 36,1 %.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 31 mai
au 13 juin, 769 échantillons ont été séquenceés. Les variants B.1.1.7 (Alpha), B.1.351
(Beta), P.1 (Gamma) et B.1.617.2 (Delta) représentaient respectivement 80,4 %,
1,4%, 9,9 % et 6,1 % de ces échantillons séquencés. Le B.1.617.2 (Delta) est
encore en augmentation - voir section 3.4.

Indications des prescriptions de tests et taux de positivité: Le nombre de tests
effectués suite a un contact a haut risque ou en cas de symptdmes possibles de
COVID-19 est en diminution, alors que le nombre de tests effectués pour dépistage
ou pour des voyageurs est en légere augmentation. Le taux de positivité parmi les
cas possibles de COVID-19 diminue. i voir section 3.2.2.

Situation en Europe: L'incidence cumulée sur 14 jours publiée par I'ECDC
(semaine 22 et 23) est en diminution dans de nombreux pays européens. Pour la
classification des pays concernant | es
uniquement, la Belgiqgue est désormais considérée comme zone orange i Voir
section 5.2.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utili s®s pour SuUi vr 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 agnosti c, de d®c s ou dbéadmission ° | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont expri m®es en ionondigue enéssle chamgememta | i r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -Hleenégrea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 1078 251 1173 671,0* -43%
Admis a I'hopital 75 084+ 60,6 37,4** -38%
Décédés*+** 25117 10,9 7,1 -34%
En hopital 15 399 9,4 6,6 -30%
En maison de repos 9538 1,4 0,6 -60%

*Du 8 juin 2021 au 14 juin 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 11 juin 2021 au 17 juin 2021.

*** Nombre doéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vo uisatiohsmawouver ez
point 5 du document questions fréquemment posées.

***Déces toutes localisations incluses.

. : A Jeudi Jeudi - .
Occupation des lits d'hdpital 10 juin 2021 17 juin 2021 Evolution
Nombre de lits d'hopital occupés 817 555 -32%
Nombre de lits USI occupés 302 236 -22%
Lesdonnéesde ce tableau ne peuvent pas °tre compar®es avec celles du tat

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

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

Evolution des nouvelles admissions de cas
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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 01/06/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 01/06/21 et le 14/06/21

14/06/21
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale.
L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible

continue qui varie automatiguement en fonction de l'incidence la  pour 89 cas
plus faible et I'incidence la plus élevée rapportées dans chacune
des communes belges.

La répartition du nombre de nouveaux cas diagnostiqués, ainsi que le temps de
doublement des cas (ou réduction de moitié), pour la Belgique, par province, pour la

Région bruxelloise, et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le
tableau ci-dessous.

e Incidence par
01/06/21- 08/06/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
07/06/21 14/06/21 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de .
moitié (jours) el

Belgique 8 213 4 697 -3516 -43% 9 112
Antwerpen 1437 733 -704 -49% 7 116
Brabant wallon 406 190 -216 -53% 6 147
Hainaut 1105 574 -531 -48% 7 125
Liége 880 490 -390 -44% 8 123
Limburg 549 297 -252 -46% 8 96
Luxembourg 139 67 =72 -52% 7 72
Namur 261 140 -121 -46% 8 81
Oost-Vlaanderen 794 517 -277 -35% 11 86
Vlaams-Brabant 583 432 -151 -26% 16 88
West-Vlaanderen 730 322 -408 -56% 6 88
Région bruxelloise 1141 741 -400 -35% 11 154
Deutschsprachige 28 8 20 71% 4 26

Gemeinschaft
Note : Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que
le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps
nécessaire pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £P1| D£ MMJECTENS PR

La strat®gie de gestion de | 0O®pi d®mi eruepose
prise de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les
crit res sont atteints et que | 6®valuation he

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

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

Les crit res restent principal ement bas®Bs sur
jours pour | e nombr e de cas et | 6i nci dence
dohospitalisations. 'l s sont associ ®s di ff ®r
phase de contrdle.

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

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

ET

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

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

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

ou

A Nouvelles hospitalisations > 75 par jour au niveau national pour une période
consécutive de 7 jours (ce qui correspond a une incidence cumulée sur 7 jours >
4,5/100.000 habitants)
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Lesfigurescirkdessous montrent | 6i nci dence observ®e s
| 6i ncidence sur 7 jours pour | e nombre dbéhosp
par desbarres horizontales vertes. Pour chaque f
indigqué par la ligne verticale correspondante.
Des projections du niveau doéincidence dans | e
dans les 7 jours a venir (pourlenombre déhospitalisations) sont c
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 calculées surbase dodéun mod | e bay®sien. Le n
projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces differe du
modele utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis
car bas® s ur ndicateuramusilargee d 0 i
Incidence sur 14 jours (barres vertes) et projections (points noirs) sur 14 jours pour le nombre de cas
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Le graphecidessous montre | 06®volution de | 6inciden
et | 6i ncidence sur 7 jours pour | e nombre dot
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

dohospitalisations (vert clair).
— Incidence cas + =+ Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations
1000-

~
w
o

Incidence sur 14 jours
(cas/100 000)

Pl us doi n:fhips:/fmew.inf@aorenavirus.be/fr/



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

Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui
margue | e d®but de | a troisi me vague de | 06®j
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréguemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 8 juin 2021 au 14 juin 2021, 4 697 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 4 697 nouveaux cas, 2 301 (49%) étaient rapportés en Flandre,
1 461 (31%) en Wallonie, dont 8 cas pour la communauté germanophone, et 741 (16%) a
Bruxelles. Données non disponibles ou résidence”™ | 6 ®t r anger pour 194 ¢

Evolution 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, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 17 juin 2021, a 6 heures.
*En raison de | dutilisation de | a date de diagnostic, ofsgusladaenn®es de
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

3.2.1. Tests COVID-19 effectués par les laboratoires cliniques at par les laboratoires
de la plateforme fédérale de tests et taux de positivité par province et par
tranche do6oge

Au cours de la période du 8 juin 2021 au 14 juin 2021, 276 270 tests ont été effectués, soit
une moyenne journaliére de 39 467 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 2,2%.

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: Les données des 72 derniéres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent encore
étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigeéne et PCR sont tous deux
repr®sent ®s : si un ®chantillon a ® ® soumis ~ | a f oi stestsdistinctst est PCF

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 doo©ge, pour | a p®riode du 8 juin
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests

% de tests positifs*

100 000 hab positifs
0-9 15110 1191 513 3,4%
10-19 20575 1582 1018 4,9%
20-39 85 884 2962 2110 2,5%
40-64 96 931 2538 1820 1,9%
65+ 56 651 2570 607 1,1%
Note : L6©ge nd®tait pas di sponible pour 1119 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe db6©ge depuis |l e 15 f®vrier 2021,

réalisés (moyennemo bi | e sur 7 jours) par groupe doO©ge
Taux de positivit® par groupe do6©ge ~ parti
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®®R2lpar groupe dbdOg
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 8 juin 2021 au 14 juin 2021
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre _d.e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 276 270 2404 6 100 2,2%
Antwerpen 44 858 2399 917 2,0%
Brabant wallon 10 592 2 609 255 2,4%
Hainaut 24 974 1854 758 3,0%
Liege 22 527 2030 661 2,9%
Limburg 18 829 2146 417 2,2%
Luxembourg 5122 1786 82 1,6%
Namur 8 248 1663 166 2,0%
Oost-Vlaanderen 34 373 2 254 645 1,9%
Vlaams-Brabant 27 886 2413 542 1,9%
West-Vlaanderen 28126 2342 496 1,8%
Région bruxelloise 39 148 3213 961 2,5%
Deutschsprachige 932 1196 18 1,9%

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

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 08/06/21 et
habitants entre le 08/06/21 et le 14/06/21 le 14/06/21

2% 2% 3%

20 24 28 32

| .
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 provi ennpart,tdes doun
formulaires électroniques utilisés par les meédecins généralistes, les médecins en
collectivit® et : |l 6h1pital pour une demande
débautre part, des codes de prescri patcermanes de t
catégories de personnes asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19

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

Les données des prescriptions des médecins généralistesetdesm®d eci ns ~ | 6htp
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 systématiqguement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniere semaine, du 7 juin 2021 au 13 juin 2021, 276 161 tests ont été realisés,
dont 54,6% 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
14/06/21

—— 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
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n®cessit® doun). deochangements deestra@diee ct r o
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 positivité n 6 e s t p r-d@sseus qu® si ke inombre de tests effectués pour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
15/02/21 au 14/06/21

— 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
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 14/06/21
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. ElI'l e montre | 6®volution du d®I ai n
| 6appel t ® ®phonique du contact center (CC)

compos ant es: de | apparition des sympt?!® mes "’

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

résultat du test au tickette nvoy® au CC (jaune) et de | 6appel
date de rr ®f ®rence sur | 6axe des abscisses e:
di sponi ble, |l a date de | d6envoi du ticket au C
Le d®I ai entre | dapparition des sympt!mes et

part la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le
prélevement et le résultat du test et le temps écoulé entre le moment ou le ticket est
envoyé au CC et le moment ou le CC téléphone au patient. Les délais entre la consultation

et le prélevement etentreladi sponi bilit® du r®sultat et | a
par contre beaucoup plus courts.

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

Evolution du d®lI ai moyen entre | dapparition des sympt?
subdivisé en 5 composantes

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

w

Délais moyen (jours)
r

Date de résultat

'la d®nomination Aticketo fait r®f ® ence au message dobdactivation
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

Léobjectif du Sui vi des contact s est doi
déoemp°cher ai nsi |l a propagation du Vvirus.

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,
289 721 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,8 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 7 juin 2021 au 13 juin 2021, 89,8 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 85,8 % ont renseigné des contacts a risque.

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

=
o
o
=]

Total quotidien

/ \%
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\&{" \&{b q}g,ﬂf \u"’{"
¥ QM § N i v

Date test

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

La collecte doinformations suppl ®mentaires

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 40 % des cas confirmés COVID-19
contact®s ont indiqgu® ne pas savoir oY% ils av
de Iégeres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de transmission les plus
frequemment signalés pour la période du 7 juin 2021 au 13 juin 2021, sont au domicile
(32,9 %), en famille et chez des amis (7,6 %)
au travail (5,5 %).

Il est important de noter que certains endroits sont complétement (rouge) ou partiellement

(orange) fermés sui t e aux mesures actuell ement en Vvigu
enfantso comprend | es activit®s scolaires et
de 12 ans. La cat®gorie fAactivit®s pour adol
extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 07/06/21 au 13/06/21
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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

Collectivits de cohabitants ]

Source dinfection

exacte nba ®t ® rapport ®e. En
période du 7 juin 2021 au 13 juin 2021, cela est principalement expliqué par un contact au
sein du ménage (30,7 %), avec un autre membre infecté de la famille (4,6 %), un
camarade de classe (5,3 %), un collegue de travail (3,6 %) ou un ami (3,3 %).

cas

Possibles sources doéinfection pour | es cas
T e -
Enceignant] ~—#- - - - - - - - - - - - mmmmm—— e —————— -
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Camarade declasse{ - - - -@#------------"---"-"--"-"---"-"-—-"—-"-"—-—-"-—-—-—--

0% 1% 20% 30 4% B

Percentage

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

18

Pour ,

doéi d

cont


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

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 premiere fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact & 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
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< 4000
2
=]
°
=
[=2
5
[=]
= 2000 =

0

6'?'\ Q’!’{L\ t:"’“\ 6&\ 6"“\ 6”&\ u“ﬂ'\ u‘ﬂ'\ u‘“{b\ @‘{L\ b&\ u"{b\ é’{c\ Q"Q\ u"&\
rﬂ'\ (3'{‘ b‘é rf’\ rﬂ'\ q,°:“ (g’\ {"\ r\"}A q,“\ G’\ r\® r(\\ q,i‘ '5"\
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®riode deOjosmpéesr t age de

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (5 949 personnes) pour la période du 31 mai
2021 au 6 juin 2021, 5 320 contacts ont été contactés par le contact center (89,4 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 4 787 ont effectués un premier test (90 %)
dont 767 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de 16
%.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (4 020 personnes), 3 126 ont
effectué un deuxieme test (77,8 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test
231 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 7,4 %.
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Par aill eurs, par mi ces contacts 7 haut Trisqu
de d®pistage (16,8 %) et 533 ndébont pas effect

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 20,9 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | éstsefleaudgspbuela geeode du 31 mai 2021 au 6 juin 2021,

le tableau ci-dessous montre les taux de positivité pour le premier test et pour le deuxieme

test . Avec | 6i nformation rapport®e par |l e cCz¢
contacts a haut risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité Taux de positivité

1° test 2iéme tast

Contacts a haut risque 16,0% 7,4%

Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 20,9% 10,7%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 8,5% 3,0%
confirmé
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Source: Rapport du laboratoire national de référence (UZ Leuven & KU Leuven) - mise a jour du 15/06/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus

SARS-CoV-2 <circul ant en Belgique et pour daasnle |l y s e

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 T WGS) pour avoir une certitude du
type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis

pl usieurs moi s se sont plaefgrme deps@piencage, calledci - d 6

comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

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

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencageef f ect ue ®gal ement une sadire/geée ded analyses
génétiques poussées sont effectuées dans certains contextes (certains voyageurs de
retours de zones rouges, une sélection de foyers épidémiques, certains cas de
r®i nfection/infection apr s vaccinationég)

Cette surveillance mol ®cul ai r e a ainsi
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.

¢ a

per m

Le 31 mai 2021, |l 6OMS a renomm® | es variants

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
hote). 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 prdoepsorvaroina netts dded i InGt@vro°ltut i@

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

Les résultats de la surveillance moléculaire; surveillance de base et surveillance active
sont présenteés ici.
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La figure ckdessous montre | 6®volution des trois V(
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 nédest pas | 6un des variants de pr®occup
(Beta), P.1 (Gamma) ou B.1.617.2 (Delta)).

Evolution 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)

1750+

15004
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o

Nombre d'échantillons séquencés
(4]
o
o

o

o

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

Le tableau ci-dessous indique le nombre des trois variants VOC identifiés par un
séquencage génomique complet (WGS) a partir des échantillons analysés dans le cadre
de la surveillance de base et des échantillons analysés dans le cadre de la surveillance
active pour les 10 derniéres semaines (05/04/21-13/06/21). 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 31 mai 2021 au 13 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 80,4 %, 1,4 %, 9,9 % et 6,1 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquengage
Note: Les données des deux dernieres semaines doivent encore étre consolidées. De plus des données additionnelles peuvent
également étre ajoutées de facon rétrospective aux semaines précédentes.

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
séquences

séquences)

% (nb total N % (nb total N % (nb total
séquences) séquences) séquences)

n

- , 9% ,370 ;070 70
83’22)11’04 1539 1276 82,9% 36 2,3% 135 8,8% 2 0,1%
N ,1% ,070 1970 70
(1\5’2‘5‘)18’04 1611 1322 821% 25 1,6% 133 8,3% 1 0,1%
- ,1% 270 , 070 570
(1\3’ 22)25’ 04 1515 1259 83,1% 34 2,2% 115 7,6% 5 0,3%
N ,8% ,270 070 070
oA e 1611 1398 86,8% 20 1,29% 89 5,5% 10 0,6%
?\3’ (1’2509’05 1487 1275 857% 20 1,3% 115 7.7% 6 0,4%
(1\2’ (1’3516’ 05 1243 1067  858% 15 1,2% 98 7,9% 12 1,0%
o % 1337 1117 835% 6 0,4% 149 111% 17 1.3%
- ,8% , 170 170 70
?V‘;" gi)w 05 935 746 79,8% 10 1,1% 94 10,1% 42 4,5%
(3;’2%06’06 686 557 812% 11 1,6% 67 9,8% 36 5.2%
o oy 10° 83 61 73,5% 0 0,0% 9 10,8% 11 13,3%

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)

¢ ephantlllgns % (nb total % (nb total % (nb total % (nb total
sequences z p z p n P = n = P
séguences) séguences) séguences) séquenceés)
05/04-11/04 214 85 39,7% 18 8,4% 94 43,9% 0 0,0%
(w 14)
12/04-18/04 146 89 61,0% 8 5,5% 31 21,20 4 2.7%
(w 15)
(1\3’ 2‘525/04 225 111 49,3% 9 4,0% 38 16,9% 28 12,4%
(2‘5’ 2‘7‘502/05 189 97 51,3% 5 2.6% 24 12,7% 36 19,0%
83’ 22509/ 05 294 170 57,8% 22 7.5% 47 16,0% 22 7.5%
(1\3/ 2‘2516’ 05 259 141 54,4% 16 6.2% 44 17,0% 34 13,1%
17/05-23/05 281 169 60,1% 4 1,4% 21 7.5% 22 7.8%
(w 20)
(2\3/ 2‘330’ 05 137 91 66,4% 2 1,5% 15 10,9% 20 14,6%
31/05-06/06 73 41 56,2% 0 0,0% 17 23,3% 13 17,8%
(w 22)
07/06-13/06 5 3 60,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0%
(w 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
prise en compte | ors de |[Sdril'ensemblepdestMacinatioosn de s
enregi st r ®B69uinj202E §1886aont été enregistrées dans les 3 jours suivant la

date dbéadministration du vaccin.

Au 16 juin 2021, un total de 9 037 478 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 1 036 556 doses par rapport au nombre enregistré au 9 juin 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, hdpitaux).

2lel0mars 2021, sui vant une d®cision de | a Conf ®rence I nterminis
vaccin Comirnaty® passe de 21 jours a 35 jours dans la campagne de vaccination belge.
SLbintervall e ent vaecin Vaxzvria® ed passé sle 1@ semaines a 8 semaines le 3 mai 2021 en région

bruxelloise et le 12 mai 2021 dans la la campagne de vaccination belge.
4 Les indications d'age pour le vaccin Vaxzevria® ont changé au cours de la campagne de vaccination belge comme suit : (i) 12
février au 2 mars 2021: 18 a 55 ans; (ii) 3 mars au 6 avril : O18 ans ; (iii) 7 avril au 23 avril: O56 ans; (iv) A partir du 24 avril: O
41 ans.
5 A partir du 26 mai 2021, la Conférence interministérielle Santé Publique a décidé d'adopter un principe de précaution et de
limiter temporairement I'utilisation du vaccin COVID-19 Janssen® aux personnes agées de 41 ans et plus.
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Le graphiguecid essous pr ®sente | es dates ¢l ®s de | a campagne de vacci
de personnes vaccinées avec au moins une dose et du nombre cumulé de personnes entierement vaccinées en Belgique.

Nombre cumulatif de personnes ayant recu au moins une dose du vaccin COVID-19 et nombre cumulatif de personnes entiérement vaccinées selon la date

déadministration (Source: Vaccinnet +)
== Au moins une dose = Entiérement vacciné
6 000 000-
15/03-19/04
Personnes de moins de 65 ans
avec comorbidités
01/03-15/03

Population générale a partir de 65 ans
(la limite d'age varie selon I'entité fédérée)

4 000 000~

28/01-01/03
Institutions collectives de soins
et autre personnel hospitalier

01/02-23/02
Personnel de soins de 1e ligne

18/01
Personnel de soins de santé hospitalier

Nombre de personnes vaccinées

2 000 000-
04/01-05/01
Maison de repos résidents et personnel

| _

r],
\Q{b

{»,\\m\\m,\\w,\\m@m@{b
Y S q,\@,«f»mm

RO o P f» OROASRIR
RO & & & O \Qv Qv P Qu <o\ o & & & &
SN SR

Q Q
,\Q\,(\\(th\'\\ QN 'O’rg\q?’\éﬁ&\'@\
Date d'administration
Source de données : Vaccinnet+. Les personnes entierement vaccinées sont incluses dans chacune des deux courbes.

Période indiquant le début des différentes phases de la campagne de vaccination belge et les catégories de population ciblées. La date de début pouvant varier d'une entité fédérée a l'autre, la période
mentionnée indique la premiére et la derniére date de début des entités fédérées.
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Le tableau ci-dessous indique le nombre de personnes vaccinées et la couverture
vaccinale pourl es di ff ®r ent,au 1 juin 202%E par datutovgceinal, pour la
Belgique.

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

Couverture vaccinale

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

18-34 ans 591 644 24.56% 293 315 12,17%
35-44 ans 719 971 48,21% 271 303 18,16%
45-54 ans 1212 951 78,82% 465 057 30,22%
55-64 ans 1340731 87,16% 718 863 46,73%
65-74 ans 1081 042 90,53% 755 993 63,31%
75-84 ans 645 849 91,86% 560 818 79,76%
O ars 296 128 89,22% 257 773 77,66%

(1) Les personnes d'age inconnu ne sont pas incluses dans ce tableau
(2) Source de données : Vaccinnet+
(3) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL

Le tableau ci-dessous indique le nhombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 16 juin 2021, pour la Belgique, par région et
pour la Communauté germanophone, par groupe d'age.

Communaut
Belgique Bruxelles® Flandre® Wallonie?  é germano-

phone®

Nombre de personnes vaccinées

avec au moins 1 dose(S) 5 896 988 435 364 3 567 791 1 832 147 42 270

Population
totale Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 51,18% 35,69% 53,63% 51,32% 54,09%
Nombre de personnes vaccinées
16 an ot AVEC aU moins 1 dose® 5888316 435133 3563591 1828109 42 220
plus Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 63,94% 46,07% 66,45% 64,40% 66,98%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans et avec aumoins 1 dose® 2023019 123169 1303526 579989 13 243
plus Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 90,75% 77,45% 94,69% 85,55% 85,10%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans ot AVeC au moins 1 dose® 296 128 20 376 195 663 77 939 1689
plus Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 89,22% 79,73% 93,20% 82,60% 81,20%

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

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

(3) Source de données : Vaccinnet+

(4) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL
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Le tableau ci-dessous indique le nhombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 16 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

Population  entiérement vaccinées® 3327 377 276 407 1995167 1020308 22 910
totale Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 28,88% 22,66% 29,99% 28,58% 29,32%
Nombre de personnes
18 anset  entiérement vaccinées® 3323122 276 255 1992191 1019333 22 899
plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 36,09% 29,25% 37,15% 35,91% 36,33%
Nombre de personnes
65anset  entierement vaccinées® 1574584 102 609 1027 523 434 152 8416
plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 70,64% 64,52% 74,64% 64,04% >4,08%
Nombre de personnes
85 ans et entierement vaccinées® 257 773 17771 171 599 66 612 1515
plus Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 77,66% 69,54% 81,74% 70,60% 72,84%

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

(2)A 1 6 ex c | LCenmmumautégermanaphone

(3) Source de données : Vaccinnet+

(4) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres provisoires de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL

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

Le 16 juin 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 66,87 % (nombre de personnes: 3 145 014) et
de 40,37 % (nombre de personnes: 1 898 487) pour celles entierement vaccinées. La
couverture vaccinale pour les hommes agés de 18 ans et plus ayant regu au moins une
dose de vaccin était de 61,27 % (nombre de personnes: 2 743 224) et de 31,82 % (nombre
de personnes: 1 424 588) 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

7
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o o
1 1
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La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour les personnes entierement

vaccinées pour la population belge de 18 ans et plus, par région/communauté et pour la
Belgique, par date d'administration.

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

- - Belgique — Bruxelles — Flandre

Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone
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Date d'administration
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 11 juin 2021 au 17 juin 2021, 262 patients avec COVID-19

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

wallonie [Jlj Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles
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Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 17 juin 2021,5551lit s doh! pi t al dont 236 I|its en unit @

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 138 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 32 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
| i t s taboéchpégaidiminué de 262, dont 66 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Sévérité des cas hospitalisés, par semaine

B Patients confirmés a 'hapital ] Patients confirmés en USI B Assistance respiratoire [ ECMO*
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*Nombre doéhlpitaux partici pan *ECMO:Oxygénation par membrane extra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les

patt ent admis en raison doéune pathologie -I®i ff ®r

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

pati ent s . Cela nous permet ddéavoir une VvVuE sur
venant doéune maison de repos ou dobéune autre i
Sur les 262 admission rapportés pour la période du 11 juin 2021 au 17 juin 2021, 258

nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®riode, 5 (sur l es 258)]
repos/ et de soins ou doun autre ®tablissement
La figure ci-dessousi ndi que | 6®vol ution du nombre -9¢e nou
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
de r®sidents de MR/ MRS par mi |l es patients ho:
ainsi que lat endance ° |l a baisse du nombre absolu
MR/ MRS, pourraient constituer un i ndicateur
N®anmoins, ddébautres facteurs (par exemple, un

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

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

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

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s per met d
des caractéristiques des patients admis dans les hépitaux. Ces données sont
représentatives des patients au niveau national. Cependant l a surveill.

pas exhaustive, et concerne environ 60 % a 70 % des patients hospitalisés. Les résultats
sont donc présentés en pourcentages et non en nombres (ceux-ci donneraient une sous-
estimation du nombre total de patients).

I 1 est ®gal ement i mportant de noter qubentre
(semaine 39), l e nombre total déadmi ssions h
trés faible, a savoir 70 & 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés

pour le calcul des pourcentages ci-dessous sont trés petits, ce qui explique les importantes
fluctuations observées.

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 0% des
53,0% des hommes.

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

(24/05/21-30/05/21)

50%-
40%-

= 30%-
— 6-19

20-39

40-59
— 60-79
— 80+

20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

Note:l es donn®es des quatre derni res semaines sont susceptibles doéo®vo
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s ; | 6 h1 piitrelpréspnéent ausum,mum ion @lusieurs
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema3lomwse1)21 (24/ 05/ 21

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

100%-
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Pourcentage de patients hospitalisés
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Q Q

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,8% le diabéte, 14,9% une maladie pulmonaire
chroni que, 12,3% de | 60b®sit®, 13,4% une mal
solide. Il est important de garde r  ~ | 6esprit gudune m°me pers
problemes de santé préexistants.

Evolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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—— Diabéte —— Maladies pulmonaires chroniques —— Cancer solide
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37Z2TAUX DO6OCCUP ASLITOEN USIE

Le plan doéur gence doarg pdrle ContitéaHospitake&s Transpoot Gurge
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles

hospitali res, du comit® scientifique et do s
phases.

De base, les hdpitaux réservent en permanence 15% du nombre total de lits de soins

intensifs accrédités pour des patients COVID-19 confirmés.

En fonction du taux dbéoccupation des | its en
phase 1 et de mettr e da vitésmdigpgsiion depatientstCOVID-6 US |
19. Soi l cela noboest pas suffisant, en phase
créés.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,

par province et pour la Région bruxe |l | oi se en date du 17 juin

des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits US| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 236 12%
Antwerpen 301 30 10%
Brabant wallon 23 2 9%
Hainaut 259 56 22%
Liege 230 20 9%
Limburg 145 5 3%
Luxembourg 43 2 5%
Namur 97 16 16%
Oost-Vlaanderen 265 19 7%
Vlaams-Brabant 139 13 9%
West-Vlaanderen 221 12 5%
Région bruxelloise 269 61 23%

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

Pour la période du 8 juin 2021 au 14 juin 2021, 50 décés ont été rapportés; 16 en Flandre,
25 en Wallonie et 9 a Bruxelles. Les décés sont présentés par semaine, et classés par
région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par Distribution du nombre de déces COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (08/06/21-14/06/21)
Wallonie Il Flandre M Bruxelles 1o
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déces COVID-19 en Evolution 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 : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
résidant ou non en maison de repos

résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Total des déceés rapportés du 8 juin 2021 au 14 juin 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
N
Hopital 16 100% 9 100% 21 84% 46 92%
Cas confirmés 16 100% 9 100% 19 90% 44 96%
Cas possibles 0 0% 0 0% 2 10% 2 4%
Maison de repos 0 0% 0 0% 4 16% 4 8%
Cas confirmés 0 N/A 0 N/A 4 100% 4 100%
Cas possibles 0 N/A 0 N/A 0 0% 0 0%
Autres collectivités résidentielles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Domicile et autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 16 100% 9 100% 25 100% 50 100%
*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent |l es r®sidents de mai sonanalysesr epos
complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre ci-dessous sur les maisons de
repos.
Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 14 juin 2021
Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de décés
Hopital 1352 91% 505 99% 1180 95% 3037 94%
Cas confirmés 1333 99% 502 99% 1166 99% 3001 99%
Cas possibles 19 1% 3 1% 14 1% 36 1%
Maison de repos 132 9% 4 1% 60 5% 196 6%
Cas confirmés 118 89% 4 100% 59 98% 181 92%
Cas possibles 14 11% 0 0% 1 2% 15 8%
Autres collectivités résidentielles 4 0% 0 0% 0 0% 4 0%
Domicile et autre 0 0% 2 0% 1 0% 3 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 1488 100% 511 100% 1241 100% 3240 100%
*Les d®c s 7 | 6h®pitdehtsndeumat sbersde repos et maison de repos et

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

Pour p | u stiors &ur e fliew andéces, veuillez consulter le point 6 du document
guestions fréquemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 7 juin 2021 au 13 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
Antwerpen 2 0.11
Brabant wallon 8 1.97
Hainaut 11 0.82
Liege 8 0.72
Limburg 6 0.68
Luxembourg

Namur 2 0.40
Oost-Vlaanderen 3 0.20
Vlaams-Brabant 1 0.09
West-Vlaanderen 3 0.25
Région bruxelloise 5 0.41

*Quand | a province de

Pl us

r ®s i denc eécasmeslicu apta gtilis€ onnu e,

d 6 i n:fhitps:/mew.inf@aorenavirus.be/fr/

I a

province

36

0%

e


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

3.9. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.9.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est
bas®e sur | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des dernieres semaines sont donc
pr®l i minaires. Pour pMOWM® :https:i/epistad.wiviisp.be/nomaE. sur B

Suite a la surmortalité importante en 2020, le modéle calculant la mortalité attendue de Be-

MOMO a été adapté le 14 juin 2021. Quelques périodes de surmortalité a partir de 2021

sont désormais observées. Vous trouverez plus de précisionsconcer nant | 6adap
modele dans ce document.

Une surmortalité statistiquement significative est observée en Belgique parmi les hommes

entre 65 et 84 ans en semaine 21, principalement en Wallonie. Lors des semaines
précédentes, une légére surmortalité est observée chez les hommes entre 15 et 64 ans

(en semaines 13, 14, 17 et 18) et chez les hommes entre 65 et 84 ans (en semaines 13,

16, 17, 18, 19 et 21 asurmBrtalitésen 2020idank le communigu®n s ur
de presse de Sciensano du 15 janvier 2021.

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalitée COVID1 9 soustraite, jusquodau O
des donn®es collect®es jusqubau 12/06/21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 23, 2021

700 |

600

500

400

300

Daily number of deaths

200

100

0

24 Feb 23 Mar 20 Apr 18May 15Jun 13 Jul 10 Aug 05 Oct 02 Nov 28 Dec 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 m  Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de décés par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des décés prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orange représente le nombre
de déces lié au COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de décés) qui a été soustrait au nombre de déceés toutes causes
confondues.
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https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-liee-au-covid-19-en-2020

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

 Nombrede  Nombrede  Nombrede. Ij\loour?sb e e
ouecuts | el celiad ickomle SIS, WS
significative

2021-W07 15022021 2304 2301 3 0 0.1 20

2021-W08 22/02/2021 2130 2287 - -1 - 18.5
2021-W09 01/03/2021 2001 2270 - -1 - 174
2021-W10 08/03/2021 2147 2252 - 0 - 18.7
2021-W11 15/03/2021 2088 2230 - 0 - 18.2
2021-W12 22/03/2021 2108 2206 - 0 - 18.3
2021-W13  29/03/2021 2211 2179 32 0 15 19.2
2021-W14 05/04/2021 2188 2146 42 0 1.9 19

2021-W15 12/04/2021 2148 2111 37 0 1.8 18.7
2021-W16  19/04/2021 2201 2076 124 0 6 19.2
2021-W17 26/04/2021 2193 2040 153 1 7.5 19.1
2021-W18 03/05/2021 2242 2 003 239 1 11,9 19,5
2021-W19 10/05/2021 2 059 1969 90 0 4,6 17,9
2021-W20 17/05/2021 2 009 1935 74 0 3,8 17,5
2021-W21  24/05/2021 1975 1906 69 0 3,6 17,2
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalite COVI D 19 soustraite, jusquoal
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Daily number of deaths

e

des donn®es collect®es jusqubéau 12/06/21),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 23, 2021
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La surmortalit® durani9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

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

Europe
EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues
dans un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de déces au
cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai
déenviron trois semaines pour obtenir des don
doi nf or mp/twivw.eur®momo.eu/index.html.

Mortalité toutes causes confonduespour2 6 pays ou r ®gions dOoEurope, semai
30/05/21)

Week 21, 2021 EXCEss in Z-scores
]
B Extracrdinary high excess (z = 15

Il very high excess (10 < = < 13)

[l High excess (7 < z = 1)

B Moderate excess (s <z <7}
LW SXCEES (2 = 2 < 4)

Mo exCess [z = 2)
No data

Weslk of study: 24, 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 , | i ncidence (nombre de no
COVID-1 9) par semaine et l e nombre de r ®sidents
possible ou confirmée par COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données
rapportées le mardi par les MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les
collectivités résidentielles. De plus amples informations sur cette surveillance et

| 6explicati on -desssus sertraupemtidgns ke sapport 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 4
== Bruxelles === Communauté germanophaone
== [|andra s \Wallonie*

*A 'exclusion des MRMRS germanophones

20

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

FL SIS PSS
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Surveillance_MR_MRS.pdf

Le graphique ci-d essous montre | 6incidence (nombre

(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
s Bruxelles
it Flandre

15+
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*A 'exclusion des MRMRES germanophones

/4\\_\_/\— ;;

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents
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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
l es d®c s ° l 6hlipital. Nous pr ®s e nlo earmsi les c i I
r®si dents de MR/ MRS quobils d®c dent en maison

Entre 8 juin 2021 et 14 juin 2021, 4 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont 4 en MR/ MRS (0 en Fl andr e, O " Bruxelles
0O " Bruxell es, O en Wallonie) et O dans dobdaut

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

‘ Wallonie . Flandre . Bruxelles

100 - ‘

by

4

eces

Nombre de d
|

- ll.l-...l---. —

$ NV N> "o A QX
S S S S S S
» » » » » »

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 13/06/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 97 42 28 88 65 52 190 49
Maisons de repos 132 58 4 12 60 48 196 51
Domicile et autre 0 0 0 0 1 1 1 0
TOTAL 229 100 32 100 126 100 387 100

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 | O®pi d®mi e. Depuis | a rentr ®e scol ai
de cette tranche doé©g eudescdntac®gaciaux téqiliets.da@nsoel e et
contexte, certaines mesures et recommandations ont spécifiquement été mises en place

pour les enfants. Parmi celles-ci:

A Les milieux dbéaccueils et classes maternel
la stratégie de testing et la définition de contacts a haut risque pour les moins de 6
ans sont rest ®es plus <ci bl ®es que pour | e

enfants uniguement dans certaines circonstances. Ensuite, eu égard au risque lié a
| 6 ap p arrouvéaoxnariants, il a été recommandé de tester les enfants de <6
ans asymptomatiques ayant eu un contact a haut risque hors du cercle familial.
A Pour |l es ® " ves de | 6®cole primaire, | 6ens
Une révision de la classification des contacts a haut risque a eu lieu en janvier
amenant a considérer les camarades de classe assis cote a cbte du cas, comme

contacts ©° haut risque, ce qui né®t ait pas
A Pour |l es ®I ves de secondaire t@aull0% em deg
pr ®senti el et nda ®t ® quod” 50% en pr ®sent

degrés de la mi-novembre au 10 mai. La classification de contacts et la stratégie de
test des éleves de secondaire sont identigues 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
syst me de sui vi des contacts au sein de | 6®col
régionaux de prévention des maladies infectieuses peuvent décider en collaboration avec
| 6®col e, de | a fermeture dbébune ®collagi.et/ ou de

Cbest dans ce contexte de sui vi rigoureux des
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.

by

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de
donn®es compl ®mentaires. Dbune part, l a sur
envoienttous | es tests anal ys®s par ©ge. Déautre p
regroupe des informations collectées par les services CLB, PSE et PMS-WBE. Ces
informations transmises aux autorités régionales complétent celles des laboratoires avec
des détailssurl 6 i ndi cati on de test des cas positifs e
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L6®volution du nombre de <cas confirm®s est
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déointerpr®ter | 6®volution de | 6incidence par
de strat®gie de testing. Les groupes do6oG©ge L
nombre de tests sont définis en fonction des niveaux scolaires (bienqueles tr anches d
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ® sur 14 jours, par tranche do6®©ge, par
(semaine 7) au 13/06/21 (semaine 23), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires.
Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires.

Nombre de tests effectu®s (moyenne glissante sur 7 jou
t r anc h el5/0262@24 esemaine 7) au 13/06/21 (semaine 23), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires.
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.
Lafigurecikdessous montre | 6®volution de | a proport
de test. La catégorie « Autre » reprend principalement les tests de dépistage en prévision
déune admission ° | 6htpital et les tests suit
de Paques, la raison de test « Autre » a également été utilisée en Flandre pour les cas ou
|l a transani mad oeu nléi eu ° | 6®col e, ni 7 |l a mai sc

Indications de test (pourcentage) rapportées parmi les cas de COVID-19 chez les éleves, par semaine, du
15/02/2021 (semaine 7) au 13/06/21 (semaine 23), Belgique.

'|> '|> .-l:\ .1:\ .1:\ .1:\
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g & & & & & & & &
N ¥ N L ¥ % NS ¥ &
Semaine
|| contact étroit a I'école B Autre B symptomes

M contact étroit en dehors de I'école || depistage | Inconnu

Source: surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté frangaise, VGOV/CLB/VAZG et ONE/PSE/PMS-WBE.
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 est identi fi® (au moins 2 cas confirmn
cours de | a m°me semaine ou ~ une reestidentifice doi

partir de son indication de test (¢ Cont acHt
comme t el par | es services de sant® ° | 0®col e

milieux scolaires.

Proportion des écoles®danslesque |l | es au moins un cluster dobéau moi ns
rapporté du 15/02/2021 (semaine 7) au 13/06/21 (semaine 23), Belgique.

10

Total des ecoles (%)
(2] =
< o <

]
b

g s & & & ;
¥ & ¥ ¥ ¥ I i & ¥ I & N
Semaine

L R S

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

Source: surveillance scolaire en communauté flamande et en communauté frangaise, VGOV/CLB/VAZG et ONE/PSE/PMS-WBE.

6 Les écoles, dans ce contex t e , sont d®finies comme | 6ensemble des ®coles ayan
flamande (3671 écoles) et un « code FASE Etablissement » unique en communauté francaise (2440 écoles), et ayant rapport au
moins un cas depuis le début de la surveillance scolaire en décembre 2020.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 07/06/21 - 13/06/21

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 7 juin 2021 au 13 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

handi cap®es, collectivit®s m®dical es, centr e:

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 interpréter ces résultats, i | est i mportant de tenir compte

avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a propagation du vi
concentre donc sur | es clusters pour | e s g-ardire,
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 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.

rus
S u

Les donn®es permettant | 6investigation de cl

germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et instituti

ons

p
n e

u

d

de s®curit® sociale (ONSS) pours clusters da®s lesc t i o n

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
spécifique des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place
récemment. |l permet le recoupement des données du Zorgatlas (VAZG) et des données

du LARS « Leerlingen Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour
enregistrer | 0i nv e ntdctg @absiumerécole)t Cette platefoumepaermetl e s ¢
débacc®der ; une cartographie pl us compl te
augmentation soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une i nvestigation. 1 sdagit essenti
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
déenregi strement de cet txpliguéaar l@difiiculté @ ideatsiegr lesn ot a m
|l iens ®pid®mi ol ogiques entre |l es individus d
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 23 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 23 (2021)

%iensano I

Date (par semaine)

3000

2000
1000 II I I
0

Au cours de la période du 7 au 13 juin 2021, 230 nouveaux clusters (pour lesquels 738 cas
ont été identifiés) et 1559 clusters actifs (pour lesquels 15 049 cas sont identifiés) sont
rapportés i les clusters sont cléturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun
autre nouveau cas | i ® ndbapparait au cours de

Region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

. Wallonie

Nombre de clusters actifs
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2021-W13
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La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 23 sont signalés sur les lieux de

travail (40%) et dans les écoles (44%). Parmi les autres collectivités structurelles, on

observe une stabilisation du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (5%)

depuis plusieurs semaines. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 2%,

|l es centres dbdéaccuei l et doéh®ber geaniieurcdrcérdlle t y p
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 (hdpitaux 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=230) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 23 (07/06
au 13/06)

100% | ﬁ/?
sciensano
Types de clusters
75% . Autres clusters
. Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
50% . Collectivités médicales (rési i et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
[ Ecoles
25% Lieu de travail
. Maisons de repos
0%

Province
* a I'exception des employés dans les collectivites

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Occidentale
Flandre Orientale
Limbourg

Brabant Wallon
Hainaut

Liége

Luxembourg
Namur

Comm. germanophone

Clusters actifs (n=1559) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 22 (07/06 au

13/06)
%iensano

— 100% . - - .
Types de clusters
75%
50%
25%
0%

| Autres clusters
Province

. Centre d'accueil et d'hébergement
*al ption des employés dans les

. Clusters communautaires

. Collectivités médicales (rési i et non-résidentielles)

Collectivités pour persennes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

. Ecoles

Lieu de travail*
. Maisons de repos

Pourcentage par type de clusters actifs (%

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Orientale
Limbourg
Brabant Wallon
Hainaut

Liége
Luxembourg
Namur

Flandre Occidentale
Comm. germanophone
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Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés
soit par l es r ®gi ons, soit par Sciensano
détection théorique de clusters. Sauf exception ou informations supplémentaires, tous les
cas COVID-19 positifs sont contactés par le call center pour permettre le suivi des contacts
mais sauf exception ou informations supplémentaires un cluster familial ne sera pas
investigué par le service de surveillance des maladies infectieuses des différentes régions.

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région,
semaine 7 (2021) a 23 (2021)

Régions

. Bruxelles

. Flandre
I l Wallonie

Semaine

2<->/sciensano

4000
: I I I I

Nombre de clusters

2021-W07
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17
2021-W18
2021-W19
2021-W20
2021-Ww22
2021-W23

2021-W11
2021-W21

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
commencé la semaine précédente ne sont pas inclus dans cette figure.

Il convient de noter que ces clusters sont détectées sur base théorique, une enquéte
épidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire

avec retard, car | es MR/ MRS doi vent ddéabor

avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-13/06/21

Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles

Nombre de nouveaux clusters possibles
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‘L\ ‘L\ Q:\ '\ '\

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-
13/06/21

Wallonie* [l Flandre [ Bruxelles

100-

50-

Nombre de clusters actives possibles
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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
médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdmes peuvent étre causés par des pathogenes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombr e doaut(ycensprisvdepuig marsr2629,pour la 8ARE-r e s
CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

La figure ci-dessous montre le nhombre 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 deuxieme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer ge nc€oVd2uLa BAer&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de lasemainedu 7 juin2021au 13 juin 2021, | 6i nci denc e
le médecin généraliste pour syndrome grippal est resté stable a 38 consultations pour
100.000 habitants par semaine (consultations téléphonigues incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat ®gi e et
ont temporairement empéché les meédecins généralistes du réseau de surveillance
doutiliser un ®couvill on epaisle 29ljum, ugersurgefiance
des résultats des tests a été mise en place chez les médecins du réseau vigie, afin de
pouvoir continuer a suivre le pourcentage de COVID-19 chez les patients présentant des
symptémes grippaux.

Au cours de la derniére semaine (7 juin 2021 - 13 juin 2021), 20 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdbmes grippaux avaient un test PCR
positif pour SARS-CoV-2.

Symptdmes 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 barometre
des médecins généralistes

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

Les graphiquescidessous montrent | 06®volution du nombr
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®vol ution est déabord montr ®e pour |l a Bel g

région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

L6int®gralit® du bulletin hebdomadaicelien.i nf ect
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3.14. ABSENCES AU TRAVAIL POUR CAUSE DE MALADIE

A partir de la semaine prochaine les données Medex concernant les absences au travail ne seront
plus disponibles. Cette section ne sera donc plus incluse dans ce rapport a partir de la semaine
prochaine.

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 i ndi c-&% serula pomlationl adtivemlp 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 ®gorie dooOg
r®partis dans | es diff ®r ent-289 aas80 ®g306-89aes21,3d 6 ©g e
%,; 40-49 ans 26,2 %; 50-59 ans 32,0 %; 60-69 ans 11,6 %.

Il est important de noter que la population étudiée a été figée en février 2020,
l 6interpr®tation des r®sultats observ®s doit
certaines cat®gor i e $9 adpOg esquels esndémartsladaspensidn

par exemple ne sont pas pris en compte. Pot
absences est difficile a interpréter. Depuis début avril le nombre de fonctionnaires malades
est rest® stabl e. Cela concerne toutes |l es tr

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX, n = 83 002), évolution des moyennes hebdomadaires stratifiée
par ¢ at ®g-odepuiele IO e
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Source : MEDEX
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Le diagnostic apposé par le médecin estdisponi bl e sur | e certificat M
travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS) et
de texte libre.

La figure ci-dessous indique le nhombre de fonctionnaires atteint de maladie respiratoire,

par diagnostic mentionné sur le certificat. Depuis début avril le nombre de diagnostics de
ACOV1®o, de Asyndromes grippaux (Il LI')d ou dbé
diminution.

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

MEDEX
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