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M Viaanderen

%éWensano

Loinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans | e
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres
peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn @ata. Elles sont
mises a jour du mardi au samedi (et pour les données de vaccination, du lundi au vendredi).
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Situation générale: Phase de contr6le. L6 i nci dence sur 14 jours po

Belgique estde 60/1000 00 habi tants, | 6incidence sur 7 |
est de 1/100 000 habitants. A not er que | e crit re du Rt <
enpartedans un contexte de d®pistage plus | arge
moment.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas augmente sur la
période du 29 juin au 05 juillet par rapport a la période précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur
le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période a fortement augmenté et est
maintenant de 1,383.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués augmente fortement au cours de la
période du 29 juin au 05 juillet par rapport a la période précédente de 7 jours. Cette
augmentation sO6observe dans tous | es groupes
marquée pour les 10-19 et 20-39 ans. Le taux de positivité pour la Belgique reste stable et est
all%.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations augmente (19%) au cours de la
période du 02 au 08 juillet, comparé a la période précédente de 7 jours. Le nombre de lits
occupés en soins intensifs (-25 %) a encore diminué pour cette méme période.

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 a encore diminué cette derniére semaine. Les décés
rapportés ont principalemente u | i e u ‘Sur la ddmniege semaire, il y a eu moins de 5
déces COVID-19 parmi les résidents de MR/MRS.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 07 juillet, pour la
population belge adgée de 18 ans et plus, la couverture vaccinale au moins une dose est de
80,2 % et la couverture vaccinale compléte est de 48,4 %.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 21 juin au 04
juillet, 511 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 42,5%, 1,0 %, 4,5 % et 50,5 %
de ces échantillons séquencés. La proportion du variant B.1.617.2 (Delta) est encore en
augmentation et devient la souche prédominante séquencée en Belgique. - voir section 3.4.

Indications des prescriptions de tests COVID-19: P ar mi |l es cat®gor i e
prescription de tests, une augmentation est toujours observée pour les voyageurs au départ et
également, mais en moindre mesure, pour les cas possibles de COVID-19. Le taux de
positivité augmente pour les cas contacts a haut risque et pour les cas possibles. Une légére
augmentation est observ®e pour | es vmapd&gde r s
tests effectués pour lesquels un formulaire électronique est disponiblec oncer ne | 6i n
voyageurs au départ - voir section 3.2.2

Whereabouts : Parmi les cas index contactés, on observe un changement de proportion des
sources possi bl es doiianfdesdrfections duasvaair contacten fanilleni n
ou par un collegue. Pour les lieux possibles de transmission rapportés, on note une
augmentation des catégories ami/famille, activités entre adolescents ou voyages - voir section
Sl
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utili s®s pour SUi 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
7jourssontex pri m®Pes en moyennes journali res; | 6 ®\

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 -tleenégrea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours

Cas confirmés de COVID-19 1092 477 353,1 628,1* +78%
Admis a I'hopital 75 514+ 15,0 17,9% +19%
Décédés*+** 25196 3,6 3,3* -8%

En hopital 15 477 3,4 3,3 -4%

En maison de repos 9539 0,1 0,0 -100%

*Du 29 juin 2021 au 5 juillet 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 2 juillet 2021 au 8 juillet 2021.

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

***xDéces toutes localisations incluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hdpital 1juillet 2021 8 juillet 2021 Evolution

Nombre de lits d'hopital occupés 274 250 -9%

Nombre de lits USI occupés 126 95 -25%

Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avl@ac cell es

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

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

. _ Evolution des nouvelles admissions de cas
Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-1 9
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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 22/06/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 22/06/21 et le 05/07/21

05/07/21
150-
7]
-—
c
©
0=
e 't% 100-
EZ
=
538 QY
oS HF
l Aucun cas rapporté " 8 50-
o]
0 100 200 300 Al
- °5 I
, 3 .
Incidence
(cas pour 100 000) = . " .
Cb Cb Cb fb X
2 Q’ N , Vol S A /\ QQ
& sciensano S ‘LQ X ‘>° S
Groupe d'age
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 automatiqguement en fonction de l'incidence la  pour 68 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.

Ui 1 Incidence par
22/06/21- 29/06/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
28/06/21 05/07/21 (valeur absolue) (pourcent) réduction de : W
moitié (jours)* )

Belgique 2472 4 397 1925 +78% 8 60
Antwerpen 428 678 250 +58% 11 59
Brabant wallon 96 254 158 +165% 5 86
Hainaut 237 236 -1 -0% 1,148 35
Liege 225 389 164 +73% 9 55
Limburg 109 195 86 +79% 8 35
Luxembourg 21 56 35 +167% 5 27
Namur 50 75 25 +50% 12 25
Oost-Vlaanderen 318 734 416 +131% 6 69
Vlaams-Brabant 243 518 275 +113% 6 65
West-Vlaanderen 179 367 188 +105% 7 45
Région bruxelloise 469 738 269 +57% 11 99

Deutschsprachige

0,
Gemeinschaft 10 14 4 +40% 14 31

*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.

**|_es dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L O £PI| D£ MMJECTBNS PR

La strat®gie de gestion de | 0O®pi d®mi e repose
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®s sur
jours pour | e n o mdidenee cdneulée csars7 joeirs polrdlé nombre
dohospitalisations. Il 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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Lesfigurescikdessous montrent | 6incidence observ®e s
| 6i ncsden@éejours pour | e nombre doéhospitalisa
par des barres horizontales vertes. Pour c ha
indiqué par la ligne verticale correspondante.

Des projections du sléesdkjaunrs a\kdiri(pouw ie doebrede cad)awn

dans |l es 7 jours ° wvenir (pour | e nombre doho
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 calcul ®es sur base doéun
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® sur un nombre doéindicateurs plus | ar

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 nci dence sur 7 | outoss dgpoisule 15 féerier2@imbhase d o
valeurs seuils délimitant les phases de contrdle et de lockdown sont indiquées en lignes
pointillées dans la couleur correspondante. Notez également la distinction entre les axes
choisis pour indiquer les incidences pour le nombre de cas (vert fonce) 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)
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui

marque le début de la troisieme vague de | 6 ®pi d ®mi e . Vous trouver ez
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 29 juin 2021 au 5 juillet 2021, 4 397 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 4 397 nouveaux cas, 2 492 (57%) étaient rapportés en Flandre,
1 010 (23%) en Wallonie, dont 14 cas pour la communauté germanophone, et 738 (17%) a
Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r®siden

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 8 juillet 2021, a 6 heures.
*En raison de | 6utilisation de | a date de diagnostic, olsgusladaenn®es de
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.

Il ncidence cumul ®e sur 14 jours par 100 000 habitant
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— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu
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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 dooge

Au cours de la période du 29 juin 2021 au 5 juillet 2021, 451 294 tests ont été effectueés,

soit une moyenne journaliere de 64 471 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique

pour la méme période est de 1,1%.

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 antigéne 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 dob6Oge, pour |l a p®riode du 29 juin
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 19 117 1527 284 1,5%

10-19 105 604 8 037 1105 1,0%

20-39 151 227 5215 2 269 1,5%

40-64 131 769 3444 1090 0,8%

65+ 42 048 1886 386 0,9%

Note : L 6 © gdspomikle®aurlb29 tegisa s
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité¢ (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe db6©ge depuis Il e 15 f®vrier 2021,

r®al i s®s (moyenne mobi | egeurtamémejpariode.s) par gro
Taux de positivit® par groupe db6©G©ge ~ parti
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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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 29 juin 2021 au 5 juillet 2021
(derniére semaine de données consolidées).

Nombre de tests

Nombre de tests/ Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 451 294 3917 5173 1,1%
Antwerpen 74 065 3949 776 1,0%
Brabant wallon 19 882 4880 303 1,5%
Hainaut 41 047 3050 556 1,4%
Liege 38 051 3431 454 1,2%
Limburg 28473 3234 226 0,8%
Luxembourg 6 807 2358 63 0,9%
Namur 13 805 2777 81 0,6%
Oost-Vlaanderen 59 983 3916 742 1,2%
Vlaams-Brabant 56 154 4832 586 1,0%
West-Vlaanderen 39 495 3282 386 1,0%
Région bruxelloise 65 798 5393 821 1,2%
Deutschsprachige 1146 1467 16 1,4%

Gemeinschaft

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

tests positifs) en utilisant le nombre total de tests positifs sur le nombre total de tests effectués. Vous trouverez des informations plus

détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « questions fréguemment posées »

Nombre de tests effectués par province, par 1000
habitants entre le 29/06/21 et le 05/07/21

24 38 53

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

0,6% 11% 1.5%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 29/06/21 et
le 05/07/21
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 proviennpatitdes doun
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivit® et ) l 6htpital 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 systématiquement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniere semaine, du 28 juin 2021 au 4 juillet 2021, 449 973 tests ont été reéalisés,
dont 68,1% 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

05/07/21
— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Voyageurs au départ
Voyageurs au retour
C 20000-
© O
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$ g 15000~
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Z © 5000
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n®cessit® donoon). Jeopchangements 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 positivi t ® n 6 e st -dgssouB e rsitlé®Bnonebre 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 05/07/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Voyageurs au départ
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20%-
15%-
10%-

5%-

AT SN

N N N
& & g &
&) b A N o
N P N T N

Pourcentage de tests positifs

0%-

S

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 05/07/21
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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 ® ®phoni que du contact center (CC)

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

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

résultat du test au ticketenvoy® au CC (jaune) et de | dappel
date de rr ®f ®rence sur | 6axe des abscisses e
di sponi ble, |l a date de | denvoli 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 prélevementetentreladi 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 doun faible nom

Evolution du d®l ai moyen entre | 6apparition des sympt?!?
subdivisé en 5 composantes

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

w

Délais moyen (jours)
na

. N . . . . . .
v g g @ \Q& &
o e o Ry & L & & N hia o3

Date de résultat

'l'a d®nomination fAticketo 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,
298 433 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,8 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 28 juin 2021 au 4 juillet 2021, 82,6 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 86,4 % ont renseigné des contacts a risque.

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

Total quotidien
5
[=]
(=]

2000 —

rﬁ':\ o AR o R o AR ﬂ:‘:"\
FEEE S S
Date test

s M I M M I M M
& & & S S d P
g '\() V\Q \\Q '\\Q V\Q \\Q q}ﬁ
N | N

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

La collecte doéinformations 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 49 % des cas confirmés COVID-19
contact®s ont indiqgu® ne pas savoir oY% ils av
de légeres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de transmission les plus
frequemment signalés pour la période du 28 juin 2021 au 4 juillet 2021, sont au domicile

(16,1 %), en famille et chez des amis (10,5 %), en voyage (5,7 %) ou | o r s ividé8 poarc t
adolescents (5,6 %).

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

(orange) ferm®s suite aux mesures actuell ement en v
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 28/06/21 au 04/07/21
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier un
autre cas confiirmé COVID-19 comme source doinfect

sour ce

exacte

Possi bl es

Source dinfection
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on.

cas
période du 28 juin 2021 au 4 juillet 2021, cela est principalement expliqué par un contact
au sein du ménage (14,8 %) ou avec un ami (9,6 %).

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 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 a haut risque et la deuxieme fois au plus tét le 7e jour suivant le
dernier contact a haut risque.

Suivi des contacts a haut risque de cas confirmés COVID-19, a partir du 15/02/21

6000
C4uuu A J/\J’\A/\
2
=2
=
o
3
(=2
=
=
[=]
- 2000 \\
0
M M s M a3 M M M s M M M M M s I M M
FFFTFFIFII I I IS E S
B S - N T P S
Date contact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Contacts a haut risque contactés Contacts a haut risque testés
*Pour un contact a hautrisquecont act ®, |l a p®riode de rapportage de tests | i ®s au col

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (1 338 personnes) pour la période du 21 juin
2021 au 27 juin 2021, 1 169 contacts ont été contactés par le contact center (87,4 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 1 006 ont effectués un premier test (86,1 %)
dont 122 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
12,1 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (884 personnes), 554 ont
effectué un deuxieme test (62,7 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 51
étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 9,2 %.
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Parai | | eur s, par mi ces contacts 7 haut Trisque
de d®pistage (28,2 %) et 163 nbdédont pas effect

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 17,1 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

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

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

Taux de positivité Taux de positivité
1° test 2ieme test
Contacts a haut risque 12,1% 9,2%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 15,3% 11, 7%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 7,3% 6,2%
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 06/07/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus
SARS-CoV-2 <circul ant en Belgique et pour analyse
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
plusieurs mois se sont regroupés au se i n dpbateforme de séquencage, celle-ci
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 dounfs enmePCR ai n
repr®sentatifs de | 6ensemble de | a popul ati on

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencagee f f ect ue ®gal ement une sadresgee dedaaalysee ¢ a
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 moléculaire a ainsi per mi s doidenti fier et de
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 le variant B.1.617.2 identifié en Inde.

Le 31 mai 2021, | 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 |l a proportion et de | 6®vol utio
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 présentes 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 nodest pas | 6un des variants de pit3Bbccup

(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)
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*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 (26/04/21-04/07/21). 1l 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 21 juin 2021 au 4 juillet 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 42,5 %, 1 %, 4,5 % et 50,5 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquengage
Note: Les données des deux derniéres semaines doivent encore étre consolidées. De plus des données additionnelles peuvent
également étre ajoutées de fagon rétrospective aux semaines précédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

B.1.1.7 (Alpha) B.1.351 (Beta) P.1 (Gamma) B.1.617.2 (Delta)

Nombre

g ef:hant|||9ns % (nb total 7 % (nb total % (nb total % (nb total
SEUNCHCES séquencés) séquencés) séquenceés) séquencés)

| 1624|1411 869% | 20 1,2% 89 5,5% 10 0,6%
ety | 1525 [1313 861% | 20 13% |15 75% 6 0,4%
e | 1217|1100 861% | 15 1,2% 99 7,8% 12 0,9%
D | 1as |1212 sae% 6 04%  |146  102% 20 1,4%
ey | 1050 | 84 s0s% | 10 10%  [103  98% 44 4,2%
2 978 784 802% | 12 1,2% 91 9,3% 68 7,0%
e | 710 5100 718% | 8 11% |65 9,2% 107 151%
My | 4es 208 60,2% 4 0,8% 42 8,5% 141 285%
el I 10 169 44,9% 5 1,3% 22 5.9% 173 46,0%
e | 138 48 356% 0 0,0% 1 0,7% 8  630%

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)
¢ eghannllgns % (nb total % (nb total % (nb total % (nb total
sequences 2 z n 2 2 n a 2 n a z
séquences) séquences) séquences) séquences)
26’8;"f72)’°5 194 101 52,1% 5 2,6% 24 12,4% 36 18,6%
03’8?‘{’89)’05 297 170 57,2% 22 7.4% 50 16,8% 22 7.4%
10’85'1196)’05 266 147 55,3% 16 6,0% 45 16,9% 34 12,8%
17’8;?‘53)’05 309 175 56,6% 5 1,6% 21 6.8% 43 13,9%
24’85'23{’)’05 208 141 67,8% 2 1,0% 17 8.2% 35 16.8%
31’(0\,5"2026)’06 193 113 58,5% 1 0,5% 33 17,1% 38 19.7%
07’85'21;’06 04 63 67.0% 1 1.1% 2 2.1% 20 21,3%
14’8\‘,5'22‘%’06 66 27 40,9% 1 1,5% 4 6.1% 31 47,0%
21’8\‘,3'2257)’06 34 8 23,5% 0 0,0% 0 0,0% 26 76.,5%
28/06-04/07 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
(w 26)
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3.5. VACCINATION

3.5.1. Utilisation et couverture vaccinale

Le 28 décembre 2020, la phase pilote de la campagne de vaccination COVID-19, limitée a
un nombre restreint de centres de soins résidentiels, a débuté en Belgique. Le 5 janvier
2021, la_ campagne de vaccination officielle a démarré. La campagne de vaccination a été
déployée en phases séquentielles ciblant des groupes prioritaires, avant un élargissement
|l 6ensemble de | a population de 18 ans et pl

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont, tel que défini par la

loi, enregistrées dans 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

| 6enregi strement dans | a [r.als eépaditon geagraphi@ue s e s
indiguée 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.

Au 7 juillet 2021, un total de 11 675 431 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 769 840 doses par rapport au nhombre enregistré au 30 juin 2021. Quatre
vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax®
(Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen® (Johnson &
Johnson). La figure cikdessous repr®sente | 6®vol ution du
vaccinées avec au moins une dose par marque de vaccin.

Nombre cumulatif de personnes ayant regu au moins une dose par marque de vaccin
B rrizer [l Moderna [ AstraZeneca || Johnson&Johnson

6 000 000-

4000 000-

2000 000-

Personnes ayant regu au moins une dose

0-

N
"1>q' (.b \\‘1/ ,\\"L "Ir '1/ (.b"b ']> rl)']/ rb\"Ir ’b\q’ ,.:\'L qu’ b']/ b"b b("Ir bv-q’ (Q\"L G;!r ‘3']/ 6;1' (O‘L ‘brlz ‘c\q' ‘_O‘L élr ,\{L ,\{‘V
\’\\Q\Q\\Q\Q\Q\QQ\Q\Q\QQ\Q\QQ\Q\Q\B@\Q\B\Q@\@\Q\
A SN P E PR @S SRR P M
Date d'administration
2Sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusquodau 7 ajuillet

dat e d otratbmuu vaccs.
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 7 juillet 2021, pour la Belgique, par entité
f ®d ®r ®e et par groupe doo©ge.

Communauté
germanophone

Belgique Bruxelles Flandre Wallonie

Nombre de personnes

vaccinées avec au moins 1 7 487 772 549 146 4685182 2178903 46 202
Population dose
totale

Couverture vaccinale au

moins 1 dose® (%) 64,99% 45,01% 70,42% 61,03% 59,12%
Nombre de personnes

vaccinées avec au moins 1 7 384 441 544 603 4635563 2130991 45 233
18 ans et dose

plus
Couverture vaccinale au
moins 1 dose® (%) 80,19% 57,67% 86,43% 75,07% 71,76%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 2 039 279 125 599 1 307 654 589 115 13 446
65 ans et dose
plus .
Couverture vaccinale au 91,48% 78,98% 94,99% 86,89% 86,41%

moins 1 dose® (%)

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

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 7 juillet 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par
groupe doO©ge.

Groupes Communauté
dé P Belgique Bruxelles Flandre Wallonie  germanophon
00©ge A
Nombre de personnes
. entierement vaccinées 4466 179 371 297 2596584 1443517 35 457
Population
totale Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 38,76% 30,43% 39,03% 40,43% 45,37%
Nombre de personnes
entiérement vaccinées 4 455 811 370 761 2588831 1441649 35431
18 ans et
plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 48,38% 39,26% 48,27% 50,79% 56,21%
Nombre de personnes
entiérement vaccinées 1842 254 118 305 1168 528 540 934 12 091
65 ans et
plus c ¢ inal
ouverture vaccina e 82,64%  74,39%  84,89%  79,79% 77,70%

entiérement vacciné® (%)

(2) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
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La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par statut vaccinal, genre et
groupe do6©ge dans | 6ensemble de | a popul ati on

[ Entigrement vaccing [T] Aumoins une dose [] Population totale

Femmes Hommes

86.1%
85+ 90%

85.4%
89.7%

89.1%
75-84 92 1%

90%
92.9%

77 5%
65741 g0.9%

78%
91.9%

62.5%
88.4%

59.5%
89.4%

Groupe d'dge
&
i3

51.5%
4554 saen

451%
84.2%

36.7%
35-44 78%

26.8%
76%

24.2%
18-34 85.3%

13.9%
61.7%

0.5%
o7 4.8%

0.4%
4.1%

1000 000 500 000 500 000 1000 000
Nombre de personnes vaccinées

Le 7 juillet 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 80,98 % et de 52,27 % 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 79,35% et de 44,31 % pour ceux entierement vaccinés.
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Lafigurecir-kdessous pr®sente | 6®vol ute pour ledpersohneas c o u v
ayants recu au moins une dose de vaccin pour la population belge de 18 ans et plus,

pour | a Belgique, par entit® f®d®r ®e et par d

- - Belgique — Bruxelles — Flandre

Wallonie (& l'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone
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Date d'administration

La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour les personnes entiérement

vaccinées pour la population belge de 18 ans et plus, pour la Belgique, par entité fédérée
et par date doéadministration.

- - Belgique — Bruxelles — Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone

B
o

Couverture vaccinale (%)
n
o
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Date d'administration
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Les figures ci-dessous indiquent la couverture vaccinale pour les personnes ayant recu au
moins une dose de vaccin et pour celles entierement vaccinées, pour la population belge
de 18 ans et plus, par province.

40 50 60 70 80

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entiérement vaccing

40 50 60 70 80

Couverture vaccinale 18+ (%)
Au moins une dose

La r®partition par ©ge de | a population peut
vaccination par phases ciblant progressivement différents groupes spécifiques de la
popul ati on (©ge, profession, pr ®s ence de
différemment les couvertures vaccinales des provinces.

Pour plus doéinformations sur | a m®t hode de su
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréquemment posées.

Les personnes entierement vaccinées depuis au moins 14 jours sont considérées comme

total ement I mmuni s®es. Sciensano suit de pr
personnes, appelées « infections de percée ». Le 7 juillet 2021, sur un total de 3 539 078
personnes totalement immunisées, seules 0,15 % (5 375) ont été infectées. Les
informations sur l es sympt!!mes rapport®s au
montrent que 66,06 % (2 752/4 166) ne présentaient pas de symptdomes compatibles avec

la COVID-19.
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 2 juillet 2021 au 8 juillet 2021, 125 patients avec COVID-19

confirm®s en | aboratoire ont ®t ® hospitalis®s
Evolution du nombre de patients sortis de I'hdpital,

Evolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par
par semaine

semaine

wallonie [Jlj Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles

=y
f*al
o
O
=y
f*al
o
o

1000- 1000-

‘b ‘b
'\ '\
\\:‘« \\:‘«

o @P‘ \\@ o &"‘ \\@

’\ ,L'\ ,11\

Nombre de cas
Nombre de cas

’\ ,L'\ q:\

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

Le 8 juillet 2021, 250 | its doéhtpitalccupdsnt 9°F

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 70 patients nécessitaient une

assistance respiratoire et 12 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
l'its doh*pital occup®s a di mi nu® sidsealer@oths. dont
Evolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Sévérité des cas hospitalisés, par semaine

I Patients confirmés a I'hapital [l Patients confirmés en USI [ Assistance respiratoire || ECMO*
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o o
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*Nombre doéhlpitaux partici pan *ECMO:Oxygénation par membrane extra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doune ptpositifal @QOYID49 di f f
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous per met doavopatients@O¥IDAU e s u
venant doéune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 125 admission rapportés pour la période du 2 juillet 2021 au 8 juillet 2021, 124
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®riode, 4 (sur l es 124
repos/ et de soins ou doun autre ®tablissement
Lafigurecidessous indique | 6®volution du ©OUHRbIr e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
de r®sidents de MR/ MRS par mi |l es patients ho:
ai nsi gue |l a tendance ° |l a baisse duts dombr e
MR/ MRS, pourraient constituer un indicateur
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

— Proportion de résidents MR/MRS admis Admissions des résidents de MR/IMRS == Nombre total d'admissions
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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 .
des caractéristiques des patients admis dans les hépitaux. Ces données sont

repr ®sentatives des patients au niveau natior
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 die 24) ettseptembe 2@@ nt r e
(semaine 39), |l e nombre total déadmi ssions h
trés faible, a savoir 70 a 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 dtg | a
COVID-19 admis © 1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de | a r®partition par ©ge des

(14/06/21-20/06/21)

50%-
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= 30%- — 05
619

20-39

40-59
— 60-79
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20%-

Pourcentage des
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Not e: |l es donn®es des quatre derni res s eméesdspmiblesdafaconsérospedivet i bl es d ¢
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s ; | 6hlpital par semaine qui ne
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema2oeeR1)24 (14/ 06/ 21

[ 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
1 probleme de santé préexistant
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\
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de

avaient une maladie cardiovasculaire, 22,8% le diabete, 14,9% une maladie pulmonaire
chronique, 12,4% de | 60b®sit®, 13,4% une mal
solide. I 1 est i mportant de garder 7 | 6espri
problemes de santé préexistants.

Evolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19

—— Maladies cardiovasculaires —— Obésité Maladies rénales chroniques
—— Diabéte —— Maladies pulmonaires chroniques —— Cancer solide
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37Z2TAUX DO6OCCUP ASTLITOEN USIE

Le plan doéurgence des hlegonmitéaHospitak&sTranspoot Surgéo n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et dos
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 mettre davantage de |lits do6USI
19. Soi l cela noboest pas sutbci sdWtS] esmpph®&men
créés.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour | a R®gion bruxell oise en
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 95 5%
Antwerpen 301 11 4%
Brabant wallon 23 0 0,0%
Hainaut 259 20 8%
Liege 230 6 3%
Limburg 145 3 2%
Luxembourg 43 1 2%
Namur 97 7 %
Oost-Vlaanderen 265 9 3%
Vlaams-Brabant 139 2 1%
West-Vlaanderen 221 7 3%
Région bruxelloise 269 29 11%

*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 29 juin 2021 au 5 juillet 2021, 23 déces ont été rapportés; 4 en Flandre,
12 en Wallonie et 7 a Bruxelles. Les déces 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 déceés COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (29/06/21-05/07/21)
Wallonie M Flandre M Bruxelles 5
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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
hopital 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 déces rapportés du 29 juin 2021 au 5 juillet 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

\ \

Hopital 4 100% 7 100% 12 100% 23 100%
Cas confirmés 4 100% 7 100% 11 92% 22 96%
Cas possibles 0 0% 0 0% 1 8% 1 4%

Maison de repos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cas confirmeés 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Cas possibles 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A

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 4 100% 7 100% 12 100% 23 100%

*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent |l es r®sidents de mai sonanalysesr epos et
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 5 juillet 2021
Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de décés

Hopital 1376 91% 531 99% 1219 95% 3126 94%
Cas confirmés 1 356 99% 528 99% 1202 99% 3 086 99%
Cas possibles 20 1% 3 1% 17 1% 40 1%

Maison de repos 133 9% 4 1% 61 5% 198 6%
Cas confirmés 118 89% 4 100% 60 98% 182 92%
Cas possibles 15 11% 0 0% 1 2% 16 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 1513 100% 537 100% 1281 100% 3331 100%

*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent | es r®sidents de mai sonanalysesr epos et
complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre ci-dessous sur les maisons de

repos.

Pour plus doéinformations sur l e |I'ieu de d®c

questions frégquemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 28 juin 2021 au 4 juillet
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 1 0.05
Brabant wallon 0 0.00
Hainaut 8 0.59
Liege 3 0.27
Limburg 1 0.11
Luxembourg 0 0.00
Namur 0 0.00
Oost-Vlaanderen 0 0.00
Vlaams-Brabant 2 0.17
West-Vlaanderen 2 0.17
Région bruxelloise 5 0.41

*Quand | a province de

Pl us

r®si dence nbdbest pas connue,

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

| a

province
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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 | 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

Pl us déi nformati on sur | a scomnmumoue tde pbrésse®de e n 2
Sciensano du 15 janvier 2021.

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 d®sormai s oOobserv®es. Vous trouvatoedau pl us
modele dans ce document.

I 1 néy a pas de surmortalit® s tBalgiqusednisegnaigeme n t
24. Lors des semaines précédentes, une légere surmortalité a été 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).

Nombrededécéstout es causes confondues et mortalit® COVID 19
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/07/21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 26, 2021
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= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Al other deaths eat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces 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 décés toutes causes
confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de
Nombre de Nombre de Nombre de jours avec Exces de Taﬂ%ﬁ;ﬁ::e
Date du lundi décés déces attendus décés supplé- surmort- talité (% 100 000
observés (Be-MOMO) IMEETES alité TR (0] h( bitant
significative A )
2021-W21  24/05/2021 1983 1906 77 0 4,1 17,2
2021-W22  31/05/2021 1964 1880 84 0 4,4 17,0
2021-W23  07/06/2021 1851 1857 - 0 - 16,1
2021-W24  14/06/2021 1897 1836 60 0 3,3 16,5
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es coll ect®es jusqubéau 03/07/21),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 26, 2021

Daily number of deaths
g

24 Feb 20 Apr 15Jun 13 Jul 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 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)

Nombre de d®c s toutes causes conf ondue 27/06/21 (surdase al i t ®
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/07/21),

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 26, 2021
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es coll ect®es jusqubau 03/07/21),
00 Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 26, 2021
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La surmortalité durantl| 6 ®pi d ®mi e-1dde COVI D

Vous trouverez un résumé de la surmortalité durant le printemps 2020 dans le bulletin
épidémiologique 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
déoenviron trois semaines pour obtenir des
doi nf or mtp/twiveeu®momo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays
20/06/21)

Excess in z-scores

[l Extracrdinary high excess (= = 13)
[l Very high excess (10 < z < 1)

[ High excess (7= z =0

[ Moderats excess (s <z < 7)

LOW eXcess (2 <z < 4)

Week 24, 2021

No excess (z £ 2)
Mo data

wieek of study: 27, 2021, Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be impresise
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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 no
COVID-19) par semaine et | 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 e sappori 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
= Bruxelles s Communauté germanophone
= Flandre e \Wallonie®

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

20

0
T

ﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ%@@fﬁﬁﬁfﬁﬁf

Pourcentage MR/'MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés
=
1
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Le graphique ci-d essous montre | 6incidence (nombre d
(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 st Communauté germancphone
==t [landre Wallonjie*

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

\"'k
iff{qé"ﬁﬁ@‘*@*@*?@‘:@éﬁé‘@“"@‘*ﬁé“@ﬁ@“ﬁﬁ
O Y - . I N o S . o o - O - o R o

Semaine
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de décés, de sorte que les

r®si dents des maisons de repos qui meur ent

l es d®c s ° Ipi@denitgms iti dalrépartitibo des déces COVID-19 parmi les

r®si dents de MR/ MRS quéils d®c dent en mai son.

Entre 29 juin 2021 et 5 juillet 2021, 1 résident de MR/MRS est décédé du COVID-19, dont
0 en MR/MRS (0 en Flandre, 0 a Bruxel | e s, O en Wallonie), I
Bruxell es, 1 en Wallonie) et 0O dans dobéautres

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

T Wallonie . Flandre . Bruxelles

100 -

by

v

eces

a
o
1

25 - |

Nombre de d

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 04/07/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 99 43 30 88 69 53 198 50
Maisons de repos 133 57 4 12 61 a7 198 50
Domicile et autre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 232 100 34 100 131 100 397 100

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 do6o©ge a fr®quent® | 0®col e et
contexte, certaines mesures et recommandations ont spécifiquement été mises en place

pour les enfants. Parmi celles-ci:

A Les milieux doéaccueils et classes maternel |
stratégie de testing et la définition de contacts a haut risque pour les moins de 6 ans
sontresttes pl us <ci bl ®es que pour |l es autres gr
uniguement dans certaines circonstances. Ensuite, eu égard au risque lié a
| 6apparition de nouveaux variants, il a ®t®
asymptomatiques ayant eu un contact a haut risque hors du cercle familial.

A Pour |l es ® ves de | 6®col e 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 cOte du cas, comme
contacts © haut risque, ce qui né®t ait pas

A Pour les ® " ves de secondaire du ler degr ®,
et nbda ®t ® cpsediel pobrle%élevas dgs 2éme et 3éme 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
syst me de sui vi des contacts au sein des | 6®c
régionaux de prévention des maladies infectieuses peuvent décider en collaboration avec
| 6®col e, de | a fermeture dbébune ®cole et/ ou de

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

chez les enfants que dans le reste de la population.

pY

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de
donn®es compl ®ment aires. D6éune part, l a sur)
envoient tous | es tests anal ys®s par ©ge. D ¢
regroupe des informations collectées par les services CLB, PSE et PMS-WBE. Ces
informations transmises aux autorités régionales complétent celles des laboratoires avec

des d®tails sur | 6indication de test des cas

Apartir du 01 juillet 2021, et durant toute | a |
données rapportées par la surveillance des écoles (services CLB, PSE et PMS-WBE )
ne seront plus disponibles.
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L6®Vvol ution du nombre de cas desorasbitats de®tssts e s t
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déointerpr®ter | 6®volution de | 6incidence par
de strat®gie de testin®s pesr ghoapealy sded ©dge L
nombre de tests sont d®finis en fonction des
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ® sur 14 jours,tamdars tdreadahd rdad@dce, dpdr
(semaine 7) au 04/07/21 (semaine 26), 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 testseffec t u®s ( moyenne glissante sur 7 jours) par tra

tranche dbéoOge, 15/ 02/ 2021 (semaine 7) au 04/ 07/
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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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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 28/06/21 - 04/07/21

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 28 juin 2021 au 4
juillet 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, collectivitéts médicales, cent r es ddaccueil et déh®ber
familles et dans la communauté.

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

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

Pour interpr®ter ces r®sultats, i est i mport
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a nfficabop atteadnirte de fayers, et ser us p
concentre donc sur |l es clusters pour -ddaesquel :
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 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 | 6investigation de <clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d
de sécurité soci al e ( ONSS) pour |l a d®tection et l e
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 danot 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 | 6investigation et | e suivi des ¢
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 investigation. 1 sbagit essenti
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
doenregi strement de cette cat®gorie est notam
|l iens ®pi d®mi ol ogi ques entre | 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 26 (2021)

-
o
o
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Region

. Bruxelles
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Date (par semaine)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 26 (2021)

I I Region
. Bruxelles
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Au cours de la période du 28 juin au 4 juillet 2021, 49 nouveaux clusters (pour lesquels
191 cas ont été identifiés) et 338 clusters actifs sont rapportés i les clusters sont cl6turés

14 jours apres la notification du dernier cas, si aucun autre nouveaucas | i ® ndappar

cours de cette période.

La plupart des clusters actifs confirmés pour la semaine 26 sont signalés sur les lieux de

travail (40%) et dans les écoles (28%). Parmi les autres collectivités structurelles, on

observe une stabilisation du nombre de clusters actifs dans les maisons de repos (13%)

depuis plusieurs semaines. Les résidences pour personnes handicapées regroupent 8%,

|l es centres dbdaccueil et doh®Dber g aniteurcdrcérdl)e
représentent <1% et les collectivités médicales contribuent également pour 5% 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 3% du nombre total de clusters rapportés par les régions.
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Nouveaux clusters (n=49) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 26
(28/06/21 au 04/07/21)

100%
75%
50%
25%

0%

Province
* a l'exception des employés dans les collectivités

Types de clusters

. Autres clusters

. Centre d'accueil et d'hébergement

=

. Clusters communautaires
. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)

Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

. Ecoles
. Lieu de travail*

. Maisons de repos

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Occidentale
Flandre Orientale
Limbourg
Brabant Wallon
Hainaut

Liege
Luxembourg
Namur

Clusters actifs rapportés (n= 338) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 26 (28/06/21 au

04/07/21)
100% .
75%
50%
25%
0%

=
Province

* & l'exception des employés dans les collectivites

Types de clusters
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. Centre d'accueil et d'hébergement
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. Maisons de repos

Pourcentage par type de clusters actifs (%)

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Orientale
Limbourg
Brabant Wallon
Hainaut

Liége
Luxembourg
Namur

Flandre Occidentale

3.12.2. Clusters familiaux pour la semaine du 28/06/21 au 04/07/21

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.
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Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7
(2021) a 26 (2021)

4000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
Wallonie
-

0

Nombre de clusters

2021-Wo7
2021-W08
2021-W09
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W17
2021-W18
2021-W19
2021-W20
2021-w21
2021-w22
2021-W23
2021-W24
2021-W25
2021-W26

2021-W11

& 2021-w16

main:

[]

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 l es MR/ MRS doivent déabord
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-04/07/21
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Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au
cours des deux derniéres semaines, le cluster possible est considéré comme un cluster
possible actif. La figure ci-dessous présente les clusters possibles actifs par semaine (du
lundi au dimanche) et par région.

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté, 15/02/21-
04/07/21
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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
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 nombre doéautres Vvirus respiratoi-res
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 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 deuxiéme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer ge nc€oVduLa BAerR&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 28 juin 2021 au 4
chez le médecin généraliste pour syndrome grippal est resté stable a 19 consultations pour
100.000 habitants par semaine (consultations téléphonigues incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depu

i's | e 18 mai 2020, | a

st readépBtgge du GOVID-196 o r g a

ont temporairement empéché les meédecins généralistes du réseau de surveillance

dout

iliser un ®couvillon pour | a gri

ppe.

CoO e s

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 derniere semaine (28 juin 2021 - 4 juillet 2021), aucun des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdémes grippaux avaient un test PCR
positif pour SARS-CoV-2.
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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)
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3.14. MOBILITE EN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es collect®es jusqudau 3 juillet 2021

Di scl ai mer : Proxi mus partage ses donn®es agr ®3®es de mobidémiet ® avec S
COVID-19.

La figure ckdessous montre | 6®volution de | a mobil:

chaque province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymi s®es et agr ®g ®e éphonie Proxienast L@ s p a
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 (premiere semaine des vacances scolaires
do®t ®) , |demobilté ont éostema&nt diminué partout en Belgique.

Evolution 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 février 2020.
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. '
U 5 \ ,ﬁ\ Provincies/Provinces
: : | \ '\ === Antwerpen
& 1 g y Joi | = Brabant Wallon
2 q HIE RN = ! i\ | Region Bruxelloise
@ 1 ' ' 1 z
g : ! EAR ¥ ; i a\) iege
o 4 i a 1 1 o | 4 d == Limburg
O D3 ' o ' 1 3 | o 1 g E
g &9 a B - ) f / / 3 = Luxembourg
= L_ § g § g 4 A v g y — Namur
3 9g 3 g 3 S T g z Oost Viaanderen
g %‘ P g z g a AV g % \ g == Viaams Brabant
a & ~ \ o
k] k- | 5 3 d 3 2 3W / 1 West Viaanderen
2 3 2 §~ 4
o o A ﬁ -g 5 9 g | 2
o} &> i’ 4 f /
i S i 3 a2 4 3 5V4 3 \4 g
g g d 3 ‘H 5 é ?l d E Vacances scolaires officielles/
s"& m [} [ 1 9.' Q Officiéle Schoolvakanties
(=¥ . p=} 1 1 g ﬂ u
W 7 i g i E §
g " | ' ' i S8 g 3 ,ﬁ Q
= ‘ i 0 | ' 3 s d 5
I / b ' 1 2
® gé " i ot g B 3
o ' ) ' 1 ' '
S : : ARAEE. 8 3
i 1 { : NN (I , :
1 i ' HEE (I H
-60 : : : : : : Proximus data
9'»’& Sgs& 55'@ Qh’\’b D;.f;\ s;?\ sgs'f’ QQP% 96’9 @'“b 9’\59 Q@'& ng\'\ @?’\ 90.(0 ,eq@ & P \\,@ 5\1{5 ,(1,'6\ ,,fu'”\ ’Qw@ 9\'\6 &9\ S,W@ 'Bx“\ 'be'b ‘gf@ l@'\q 'Bw'io 9«'\0 Q";’? ,"6\ 'Gq'\ 9«5’
PR T i i A A O O A A Al
Datum/Date (YYYY-MM-DD)
Not e: Chaque province a son propre niveau de r ®f ®rence. Pue cons ®que
celui doéune autre, c e lasantage dimirué dars cetfeupeoviriceaparmapport d la péri®de ae référence, mais pas
nécessairement que la mobilité est plus basse dans cette province de maniere absolue.
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Le tableaucirkdessous donne une vVvision chiffrusedesde | 6
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 pré-
pandémie (10-23 février 2020) était de -43.1%. Les nombres donnés dans le tableau ci-
dessous sont les différences entre ce pourcentage caractérisant le premier confinement et
le pourcentage observé lors de chacune des 8 dernieres semaines. Plus cette différence
est grande, plus la mobilité est proche de son niveau de février 2020.
Différence de la variation de mobilité (%) en comparaison a la période du premier confinement (18 mars au 4
mai 2020) en Belgique, dans chaque province et en Région bruxelloise. Les résultats sont donnés par
semaine pour les 8 derniére semaines. Les résultats sont colorés en gradient de rouge: plus la cellule est
foncée, plus la mobilité a augmenté par rapport a la période du premier confinement.
Semaine Ser;gine Ser;i\ine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine
Belgique
Antwerpen 26.0 26.6 27.1
Brabant Wallon 31.2 315 30.4
Hainaut 29.6 29.7 30.1
Liege 27.6 26.7 27.0
Limburg 29.0 29.6 29.8
Luxembourg 30.4 30.3 29.7
Namur 28.3 28.2 27.7
Oost-Vlaanderen 21.8 22.4 234 312 334 306 327 313
Vlaams-Brabant 24.3 24.8 25.0
West-Vlaanderen 20.4 21.0 23.1
Région bruxelloise 32.8 31.7 33.7
3.14.2. Données récoltées par Google
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contri buer ™~ la lutt
19.
Les données Google sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité
dans wune r®gion oOouU un pays. I sbagit de bac
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
ndéincluent donc pas | es doponlatighes pour | 6ensemb

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.
Il estimportantdenot er que pour | a cat®gorie AR®sI
changement d a n s -a-tlira le temps Passé aw ddraidle, tandis que pour les
autres catégories, les indicateurs mesurent un changement du nombre de fréquentations
des différents lieux.

3 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 |l a p®riode du 3 janvi erpérade laplusfré®enteiorer 20
| 6®pi d®mi el WendaOWdiDt pas encore commenc® ~ se

pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Toutes les tendances de déplacements dans le temps et | 6espace ont donc
référence.

Evolution de la mobilité en Belgique, depuis le 15 février 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 février 2020)

304 Data from https: i google.com/covid 19/mability/
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3.15. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situation le 8 juillet 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)

| orsqubell e entre ou vVvoyatg @ayse et ce8l guelgquegqsoiele d e p u
moyen de transport. Les pays/régions de provenance des voyageurs sont classés en trois

zones différentes (zone rouge, zone orange et zone verte) en fonction du niveau de
circulation du virus et donc du risque de transmission/contagion.

Différentes recommandations en terme de quarantaine et testing sont appliquées aux
voyageurs arrivant en Belgique en fonction de la zone de provenance. Les zones (rouge,

orange et verte) sont déterminées par le CELEVAL, le SPF Santé publique et le SPF

Af faires ®trang res, sur base doéindicateurs t
les 14 derniers jours.

Et ant donn® que | e cl assement doéun pays/ r ®c
épidémiologique, celui-ci peut varier dans le temps. La stratégie de testing est en
constante évolution. Les voyageurs revenant de zone rouge doivent étre testés deux fois,

une premiere fois dés le retour en Belgique et une deuxieme fois au plus tot le 7e jour

apres la date de retour en Belgique.

3.15.1. Arrivées de zone rouge et taux de positivité

Le tableau ci-dessous récapitule les données mensuelles issues des PLF depuis le mois
de janvier 2021. On y présente le nombre doéi ndi vi dus pougevie nant
nombre de tests effectués et le taux de positivité pour la Belgique.

Ces données ont été récoltées a la fin de chaque mois et sont fortement influencées par la
stratégie de testing en vigueur a ce moment-la.

Vers la fin du mois de janvier il a été demandé aux voyageurs arrivant en Belgique de se
faire tester deux fois, rapidement aprés leur arrivée et au jour 7.

A partir du mois du mai, le nombre total de personnes a tester ayant un NISS, présenté
dans les tableaux, représente uniquement les personnes ayant recu un code CTPC leur
donnant accés a un test de dépistage.

A noter gqudune zone est d®f i ni e comme ®tant r
(incidence plus ou moins élevée). Les zones rouge varient donc dans le temps en fonction
de la situation épidémiologique du pays/région.
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Taux de

positivité
Nombre Arrivées
total d'une zone Nombre total Nombre de tests effectués
d'arrivées rouge de personnes (% de tests effectués) Test 1
atesterayant ————————————————————
un NISS Test 1 Test 2

Janvier 2021 250 007 218 706 118 827 95 963(80,7% nd 3,4% nd
Février 2021 105 485 88 688 53 098& 34 821(65,5%, 18 783(35,4%) 2,1% 2,0%

Mars 2021 116 946 96 099 58 634* 27 416 (46,7% 13490 (23,0%) 2,7% 2,2%

Avril 2021 165374 125168 9108 52266 (57,49 27769 (30,4 %) 2,9% 2,3%

Mai 2021 269281 169 388 90 381** 72708 (80,49 47189 (52,2%) 1.3% 0.9%

Juin 2021 390 764 151 394 83270** 62069 (75% 39207 (47%) 1,0% 0,7 %

* Nombre de personnes arrivant en Belgique dbdbune zone rouge
** Nombre de personnes ayant recu un code CTPC leur donnant acces a un dépistage et ayant un NISS

3.15.2. Nombre de passenger locator forms a partir du 15 février 2021

Du 15 février 2021 au 04 juillet 2021, un total de 1 087 756 PLF ont été collectés. Parmi
ces PLF, 56,1 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 26,9 % de
passagers venant de zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chaque zone
géographique (15/02/21 - 04/07/21)
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