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Léinstitut belge de sant® Sciensano, dans | e cad
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e topdn data. 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: L6éi nci dence sur 14 jours pour
I

estde175/1 00 000 habitant s, 0incidence sur
est de 1,7/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas continue
a augmenter sur la période du 20 au 26 juillet par rapport a la période précédente de
7 jours, mais plus |l entement. Lb&ébaugment aft
107 19 et 207 39 ans et davantage en région Bruxelloise et en Flandre. Le Rt, basé
sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période diminue a 1,02.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués reste élevé au cours de la
période du 20 au 26 juillet avec des fluctuations depuis début juillet. Le nombre de

tests est l e plus ®I ev® -d%at 230-39 ans Leglawo dep e
positivité pour la Belgigue augmente a 2,8 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations augmente toujours mais
plus lentement(+ 23 %) au cours de la période du 23 au 29 juillet comparé a la période
précédente de 7 jours. Pour cette méme période, le nombre de lits occupés en soins
intensifs augmente également (+12%).

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 augmente pour la premiére fois depuis trois

mois cette derni re semaine, mai s cel a n
Les d®c s rapport®s ont principal ement e

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 28 juillet,

pour la population belge agée de 18 ans et plus, la couverture vaccinale au moins une
dose est de 83,3 % et la couverture vaccinale compléete est de 70,1 %.

Surveillance moléculaire : Dans la surveillance de base, pour la période du 12 au 25
juillet, 822 échantillons ont été séquencés. Les variants B.1.1.7 (Alpha), B.1.351

(Beta), P.1 (Gamma) et B.1.617.2 (Delta) représentaient respectivement 8,4 %, 0,2 %,
2,2 % et 89,2 % de ces échantillons séquencés. - voir section 3.4.

Indications des prescriptions de tests COVID-19 : La majorité des tests effectués
pour |l esquel s un formulaire ®l ectronique
de voyageurs au départ et de cas possibles COVID-19. Le taux de positivité par

indication de tests est élevé et en augmentation pour les cas possibles de COVID-
19 et pour les contacts a haut risque - voir section 3.2.2

Données issues des Passenger Locator Form (PLF) : Le nombre de voyageurs
arrivant en Belgique est en constante augmentation ces dernieres semaines. On
comptabilise pour la semaine du 19 au 25 juillet un total de 316 157 voyageurs dont
32,5 % reviennent de zone rouge. Par mi I
|l e taux de positivit® pour |l e test effec
a diminué la derniere semaine - voir section 3.15.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilis®s p aonfirmeés, ui v r e
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des unités
de soins intensifs (USI) et décés. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnostic, de d®c s ou dobéadmi sdicateuns utlise de® ht pi |
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

les tableaux reprenant l e nombre par jour de
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin.

Moyenne journaliére Moyenne journaliére

Nombre de patients Au total dur ant -tHedrderea durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1122 951 1410 1 469* +4%
Admis a I'hopital 76 076** 26,9 33,1** +23%
Décédés*+*+* 25 235 1,0 2,1* +114%
En hopital 15514 1,0 1,9 +86%
En maison de repos 9541 0,0 0,3 N/A

*Du 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021 (données des 3 derniersjours non consolidées).

**Du 23 juillet 2021 au 29 juillet2021.

*** Nombre dbébhospitalisations depuis |l e 15 d@trai 20®6s &wrusl ¢ rmamkerezd
point5 du document guestionsfréquemment posées.

***xDéces touteslocalisationsincluses.

3 3 oA Jeudi Jeudi 2 q
Occupation des lits d'hépital 22 juillet 2021 29 juillet 2021 Evolution
Nombre de lits d'hépital occupés 289 318 +10%
Nombre de lits USI occupés 83 93 +12%
Lesdonnéesde ce tableaune peuventpasétre comparéesavec cellesdu tableaude laveilleenrai son doéun ®ventuel retal

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.
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2.1. TENDANCES

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

. . Ewolution des nouvelles admissions de cas
Ewolution des nouveaux cas confirmés
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2.2. SITUATION RECENTE

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

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

par 100 000 habitants entre le 13/07/21 et le
26/07/21

400-
300-
H M
20 BF
IIII-..

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 13/07/21 et le 26/07/21

O

l Aucun cas rapporté

0 100200300400500

Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

O

Cb % Q»
N el N AN Q
@f:,“ﬂ? '999:) S S s
Groupe d'age

Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information surl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
continue quivarieautomatiguementen fonctionde l'incidencela pour142 cas

plusfaible etl'incidencela plusélevéerapportéesdanschacune

descommunesbelges.

La répartition du nombre de nouveaux cas diagnostiqués, ainsi que le temps de doublement
des cas (ou réduction de moitié), pour la Belgique, par province, pour la Région bruxelloise,
et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le tableau ci-dessous.

EEs 2 Incidence par
13/07/21- 20/07/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
19/07/21 26/07/21 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . o
moitié (jours)* E)

Belgique 9870 10280 410 +4% 119 175
Antwerpen 1802 1932 130 +7% 70 199
Brabant wallon 446 386 -60 -13% 34 204
Hainaut 697 825 128 +18% 29 113
Liege 568 555 -13 -2% 210 101
Limburg 659 683 24 +4% 136 152
Luxembourg 106 114 8 +8% 67 76
Namur 191 200 9 +5% 105 79
Oost-Vlaanderen 1297 1186 -111 -9% 54 162
Vlaams-Brabant 1334 1304 -30 -2% 213 227
West-Vlaanderen 1030 1014 -16 -2% 310 170
Région bruxelloise 1521 1831 310 +20% 26 275

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. [l représente le tempsnécessaire pourque le
nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire,indique letemps nécessaire
pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdiminuer de moitié.
**|_es dénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresde la populationbelge au01/01/2021 publiéspar STATBEL.

15 15 0 0% Inf 38
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

La strat®gie de gesti on deeshuvdent adeBgagereunerpese o s e
de décision politique quant aux mesures a appliquer ou a assouplir lorsque que les critéeres

sont atteints et que | 0®valuation hebdomadair e
compte de ces critéres, en souligne le besoin.

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

Les critéres restent principalement basés sur les indicateurs ddi nci dence cumul G

jour s pour | e nombr e de cas et | 6i ncidence
dohospitalisations. I'ls sont associ ®s diff ®rer
de contréle.

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

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

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

ET

A Nouveaux cas < 100/100 000 habitants sur 14 jours (ce qui correspond & ~800 cas par
jour) pour une période 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)

Pl us d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoaceronavirus.be/fr/
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Lesfigures cikdes sous montrent | 6i nci dence observ®e s

| 6i ncidence sur 7 jours pour | e nombrésentédsd hos p
par des barres horizontales vertes. Pour c ha
indiqué par la ligne verticale correspondante.

Des projections du niveau dodéincidence dans | e

dans les 7 jours aven i r (pour | e nombre doébhospitalisatio
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 sontc al cul ®es sur base dodédun mod | e

projections du nombre de cas et des hospitalisations au niveau des provinces differe du
modéle utilisé pour les projections au niveau de la Belgique, ce dernier étant plus précis car
basésur un nombre doéindicateurs plus | arge.

bay ®:¢

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

(26/07/21)
— 100 — 100
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Le graphecirkdes sous montre | 6®volution de | d6inciden:
et | 6i ncidence sur 7 jours pour l e nombre doét
valeurs seuils délimitant les phases de contréle 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
déhospitalrticeijdt i ons (ve

— Incidence cas + -+ Seuil pour les cas
Incidence nouvelles hospitalisations Seuil pour les hospitalisations
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui marque

|l e d®but de |l a troisi me vague de | 6®pi d®mi e.
les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions Fréquemment
Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021, 10 280 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 10 280 nouveaux cas, 6 119 (60%) étaient rapportés en Flandre,
2 080 (20%) en Wallonie, dont 15 cas pour la communauté germanophone, et 1 831 (18%)
a Bruxelles. Données non di sponi bles ou r®sidence ° | 6®

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

o Wallonie
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Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 29 juillet 2021, & 6 heures.

*En raison de | 6utilisation de | a date de diagnosti c, drsgueladaen n®e s d e

de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.

Incidencecumulées ur 14 jours par 100 000 habitants par gr

- 0-9 20-39 — 65+
— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu

~
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Nombre de nouveaux cas confirmés
(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
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Les d®nomi nateurs utilis®s pour cal culer | 6incidence sonBL | es chi ffr
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021, 407 282 tests ont été effectués,
soit une moyenne journaliére de 58 183 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 2,8%.

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale, et taux de positivité,
par semaine a partir du 15/02/21
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Note: Lesdonnéesdes72 dernieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautres jours, ellespeuvent encore
étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestests antigene et PCR sont tous deux
représent ®s s un ®chantillon a ®t ® soumis ° | a fois “ un tigiscts PCR et

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 20 juillet
données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 15626 1248 561 3,6%

10-19 90 122 6 858 3068 3,4%

20-39 163214 5629 4994 3,1%

40-64 103 762 2712 2406 2,3%

65+ 33182 1489 485 1,5%

Note : LOOge ndo®tait pas di sponi bl e pour 1376 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivitté (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe d6©ge depuis |l e 15 f®vrier 2021, | e

(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe dobé©O©ge
Taux de posit iageatp®tirquads02/glr oupe do
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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 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre detests NCIo GO0 T S N CHs o positier
Belgique 407 282 3535 11570 2,8%
Antwerpen 68418 3648 2109 3,1%
Brabant wallon 14 136 3470 447 3,2%
Hainaut 35564 2642 936 2,6%
Liege 26 533 2392 641 2,4%
Limburg 26 449 3004 771 2,9%
Luxembourg 6021 2085 119 2,0%
Namur 10880 2189 227 2,1%
Oost-Vliaanderen 58 846 3842 1407 2,4%
Vlaams-Brabant 47713 4106 1482 3,1%
West-Vlaanderen 49 921 4149 1143 2,3%
Région bruxelloise 55 155 4521 2028 3, 7%

Deutschsprachige

Gemeinschaft
*Afin de refléterlenombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculerle taux de positivité (% de
tests positifs) en utilisantle nombre total de testspositifssur le nombre total de testseffectués. Voustrouverez desinfo rmationsplus
détailléessur le taux de positivité au point 4 du document « questionsfréquemment posées »

823 1053 15 1,8%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 20/07/21 et
habitants entre le 20/07/21 et le 26/07/21 le 26/07/21

21 33 45 2,0% 2,8% 37%

| - .
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 pr ovi ennent , débune pa
®l ectroniques utilis®s par |l es m®decins g®n®r a
pour une demande detest( consul tation avec prescription),
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes
asymptomatiques (contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de

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

Les donn®es des prescriptions des m®decins ¢g®
disponibles depuis le ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10 décembre

2020.

Ces données sur les prescriptions ne sont cependant pas disponibles pour toutes les
demandes de test COVID-19 (par exemple, en milieu hospitalier, des formulaires
supplémentaires ne sont pas systématiquement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniére semaine, du 19 juillet 2021 au 25 juillet 2021, 421 623 tests ont été réalises,
dont 77,9% 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
(moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 15/02/21 au
26/07/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Voyageurs au départ
Voyageurs au retour

20000~
15000-

10000-

Nombre de tests par
raison de prescription

(moyenne mobile de 7 jours)

A N A

e sV 4
& ®
v P

N ~ ~ ~ N N ~

W W v v N2 v {v

e & & &F $ & &
& S & N N A R

\ ¢
S
N by

13
Pl us d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoaceronavirus.be/fr/



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

Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
n®cessit® doébun formulaire ®l ectroniqgue ou non
dans les graphes montrés.

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

Le taux de posit i yésso@ que Gidesnombpe rd®tesesreffe@uéscpour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

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

15/02/21 au 26/07/21
— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Voyageurs au départ

Voyageurs au retour
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Taux de positivité en fonction de la présence ou non de symptdémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 26/07/21
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en
Bel gi que. El |l e dmuondt®&leail onRovyod nutda mtnr e | 6appariti
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing composantes:
de | 6apparition des sympt?!® mes ) | a consul ta
prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du résultat du test au ticket*
envoy® au CC (jaune) et de | dappel du CC au pa

des abscisses est | a date du r ®sul t ad dudickett est ,
au CC.
Le d®I ai entre | dapparition des symptl!mes et |

la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le prélevement et le

résultat du test et le temps écoulé entre le moment ou le ticket est envoyé au CC et le

moment ou le CC téléphone au patient. Les délais entre la consultation et le prélevement et
entre |l a disponibilit® du r®sultat et l a cr ®a
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 nombre dobol

Evol ution du d®Ipair i mdyoenn deerst rsey nipftdppmes et | 6appel du
subdivisé en 5 composantes

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

w

Délais moyen (jours)

[

0-

B O O O O N R R R
O S S

S e
A A T T L
N 7 S & B U P & v

Date de résultat

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

L6objectif du suivi des contacts est dpechédrent i f

ainsi | a propagation du virus. Pour plus doi

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, 315
184 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,8 % ont renseigné des
contacts. Pour la période du 19 juillet 2021 au 25 juillet 2021, 89,6 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 83,1 % ont renseigné des contacts a risque.

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

4000

Total quotidien
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&

Il Il
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\\6& rﬂ>6$" Q,\\u“’ @ej @\6” q:l)u"’ 'LD}G’ &:\é" P{&s‘“ p{’}& q'éa"‘ &\é’ o
Date test
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V\“ P\\b «b 'Dt\h P\h q}u ‘D\Q "|>“
Vv - Q N G+ gh Lv) N L%

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

La coll ecte doi nf oresnmadsiremseigne davamgye Sumlesnmodes de
transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniqguement 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 44,4 % des cas confirmés COVID-

19 contact ®s ont i ndi qu® ne pas savoir 0 Y%
| 6 ertason de légéres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 19 juillet 2021 au 25 juillet

2021, au domicile (17,81 %), en famille et chez des amis (8,79 %), en voyage (7,64 %) et

chez les mouvements de jeunesse (7,28 %).

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

(orange) ferm®s suite aux mesures actuell emen
enf ant s 0 c ompés saoldiresl eeextrastaatreis dastinées aux enfants de moins
de 12 ans. La cat®gorie fiactivit®s pour adol «

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 19/07/21 au 25/07/21
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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. Pou
source exacte nbéa O®t®trappatt ®a. dEn |l @aas odidicce

période du 19 juillet 2021 au 25 juillet 2021, cela est principalement expliqué par un contact
au sein du ménage (16,45 %), avec un ami (9,44 %), avec un autre membre infecté de la
famille (3,41 %), ou un collegue de travail (2,06 %).

Possibles sources do6éinfection pour | es cas contact

Inominu |

Enzsignant] @

= e

Collectivite de cohsbitants 1 4=

Personnel de sants

Chez un ami| ~- -~~~ L S i A

Source dinfection

Famille {non cohab)| - —#--------------—---—"--------—----———---

Famille {oohab)| -—--------- L i T e R —

Coliegue de travail] - - ----------------- - - —mm e mm———— - -

Camarade de classe| #--- - - - - - - - - - - - - - - m e m i ————

Connaissancesq -~

% 20 40% Bk
Percentage
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Les informations récoltées par le contact center nous permettent également de décrire le
suivi des contacts a haut risque rapportés par un cas COVID-19 confirmé.

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en
vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact
center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le
nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Les
contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une premiére fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact a haut risque et la deuxiéme 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
2
z
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6& \c:."’ﬂ' 6”{" \(gz{" 6"{" @,ﬂ' \&{" &ﬂ' &{u &ﬂ' \&,{" é,ﬂ' \g,{" \g,ﬂ' \g,{" \u& \u& \u& Qé'r \6\{" é\{l'
B I N T S - N PN R R S P U
Date contact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Centacts 3 haut risque contactés Contacts 3 haut risque testés
*Pourun contact a haut risque contacté, lapériode derapportagedetestsl i ® s au contact court de 1 jour

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (6 152 personnes) pour la période du 12 juillet
2021 au 18 juillet 2021, 5 422 contacts ont été contactés par le contact center (88,1 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 4 690 ont effectués un premier test (86,5 %)
dont 559 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de 11,9
%.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (4 131 personnes), 2 105 ont
effectué un deuxieme test (51 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 252
étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxiéme test de 12 %.
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Par ailleurs, parmices contactsahaut ri sque contact®s, 2 026 nodo
de d®pistage (37,4 %) et 732 nbébont pas effect

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut risque
pour cette période est de 17,3 %. Ce taux de positivité global comprend tous les contacts
positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effectu®s po
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
ler test 2ieme te st
Contacts a hautrisque 11,9% 12,0%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 12,0% 13,4%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 12,1% 9,8%
confirmé
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Source: Rapport du laboratoire national de référence (UZ Leuven & KU Leuven) -mise a jourdu 27/07/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité génétique des virus
SARS-CoV-2 <circul ant en Belgique et pour analysei
temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblées sur des régions spécifiques

du génome qui présentent un intérét particulier, ou par séquencage du génome complet du
virus (Whole Genome Sequencing i WGS) pour avoir une certitude du type de variant.

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

pl usieurs moi s se sont platefgrmeo dep seguencage, cealledi n do
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage ef f ect ue une surveill a-Bdreungi t e
anal yse g®n®ti que approfondi e doéun certain
représentatifs de | 6 ensembl e de | a popul ation. Actuel |l

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

Cette surveillance mol ®c ul a isuivee des vasants &mierggnts r mi s
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 wvariants

suivants sont maintenant utilisés: Alpha pour le variant B.1.1.7, Beta pour B.1.351, Gamma
pour P.1 et Delta pour B.1.617.2.

Ces différents variants ont la particularité de présenter des mutations-clés au sein du gene
S (géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la cellule
héte). Des analyses PCR ciblées sur ces régions sont développées par les laboratoires de
la plateforme fédérale de tests pour permettre une identification présomptive plus rapide de
ces variants. Ces analyses constituent un proxy permettant une identification plus rapide et
plus facile de | a proportion et de | 6®voluti on
diagnostic de variant ne peut étre obtenue que par séquencage du génome complet (WGS).

Les résultats de la surveillance moléculaire; surveillance de base et surveillance active sont
présentés ici.
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Lafigurecides sous montre | 6®volution des

VOC principaux circulant en Belgique identifiés par un séquencage génomique complet
(WGS) a partir des échantillons analysés dans le cadre de la surveillance de base. La
catégorie « Non-VOC e d®signe tout e souche qgui
préoccupation principaux (B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta), P.1 (Gamma) ou B.1.617.2
(Delta)).

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

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

Les tableaux ci-dessous indiquent le nombre des 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 dernieres semaines (17/05/21-25/07/21). |l 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 12 juillet 2021 au 25 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 8,4 %, 0,2 %, 2,2 % et 89,2 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquencage
Note: Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde facon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

Se,maine

ﬁliizzgt' Nombre B.1.1.7 (Alpha) B.1.351(Beta) |  P.1(Gamma) B.1.617.2 (Delta)
d'gchantlllpns . % (nb total o % (nb total % (nb total o % (nb total

séquencés séquencés) séquenceés) séquencés) séquenceés)

5’38)‘23/05 1434 1218 84,9% 6 0,4% 146 10,2% 20 1,4%

z‘v‘/gf)'30/05 1049 848  80,8% 10 1,0% 103 9,8% 43 4,1%

(31/225)-06/06 1000 799 79,9% 13 1,3% 91 9,1% 76 7,6%

w

%/32;13/06 771 558  72,4% 8 1,0% 70 9,1% 113 14,7%

(14/32\-20/06 541 327 60,4% 4 0,7% 44 8,1% 153 28,3%

W

(2\;’3;5)'27/05 513 228 44,4% 6 1,2% 31 6,0% 236 46,0%

33/366)'04/07 595 188 31,6% 4 0,7% 21 3,5% 362 60,8%

?5/377)-11/07 1278 215 16,8% 3 0,2% 55 4,3% 985 77,1%

w

3/;);;18/07 594 60  10,1% 1 0,2% 18 3,0% 515 86,7%

(19/%)-25/07 228 9 3,9% 1 0,4% 0 0,0% 218 95,6%

w

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

Nombre | B.1.17(Alpha) | B.1.351(Beta) | P.1(Gamma) | B.1.617.2 (Delta)
d'échantillpns . % (nb total . % (nb total . % (nb total N % (nb total

séquencés séquenceés) ségquencés) séquencés) séquences)
(1;’33)-23/05 311 176 56,6% 5 1,6% 21 6.8% 68 21,9%
(24/33-30/05 210 143 68,1% 2 1,0% 17 8,1% 36 17,1%
w
?;/33;06/06 195 115 59,0% 1 0,5% 33 16,9% 38 19,5%
?7/32\-13/06 96 63 65,6% 1 1,0% 2 2,1% 23 24,0%
W
(1\;“2“15)'20’06 66 27 40,9% 1 1,5% 4 6,1% 32 48,5%
3’35;27’06 59 12 20,3% 0 0,0% 0 0,0% 47 79,7%
(28/32)-04/07 72 7 9,7% 0 0,0% 1 1,4% 63 87,5%
w
?5/277)-11/07 157 21 13,4% 0 0,0% 7 4,5% 129 82,2%
w
(15/3;)-18/07 70 2 2,9% 0 0,0% 3 4,3% 65 92,9%
19/07-25/07 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
(w 29)
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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

| 6ensemble de | a population de 18 ans et

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 B.ala eépaditon gbagraphigue s

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.

Au 28 juillet 2021, un total de 14 142 374 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 834 578 doses par rapport au nombre enregistré au 21 juillet 2021. Quatre
vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax®
(Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen® (Johnson &
Johnson). La figure ckdessous repr®sente | 6®volution
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 prizer [l Moderna | AstraZeneca [l Johnsan&Johnson

8000 000-

6000 000~

4000 000-

2000 000-

Personnes ayant regu au moins une dose

0-

q}"l/ \'L ,\\"L ,\\‘Tr ,\\'L ,\\"l« ,]>’L q}"l/ q)'b ng\‘:,b\ﬂr ,b\’b ,b\"l/ ,,D\'L Q,b\"l« b‘\’lr b‘\"l/ Q’L b‘\’b o)\"l/ QQ_’\'L Qq:}"l« @\’Tr <,)\"l/ Q@'L Q‘b\q' G’l« %\W ,\{l« ,\\'L ,\(l« ,\\‘Tr Q}'L

PO S O RS G R S S SR AP AR A M MO MIC M RO
Date d'administration
2Sur | 6ensemble des vaccinat i oBls94,g4dost@té entegis®éesdans les3gours suivant2as

date débadministration du vaccin.
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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 28 juillet 2021, pour la Belgique, par entité
f ®d®r ®e et par groupe do6Oge.

Groupes Communauté

Belgique Bruxelles Flandre Wallonie germanophone

dodo©ge

Nombre de personnes

. vaccinées avec au moins 1 7 963 756 587755 4982816 2308475 47 695
Population  dgse

totale

o ST 69,12%  48,18%  74,90%  64,66%  61,03%

Nombre de personnes

vaccinées avec au moins 1 7 669 789 576 892 4803483 2207078 46 078
18 ans et dose

plus -
o S 8328%  61,08%  8957%  77.,75% 73,10%
Nombre de personnes
vaccinées avec au moins 1 2 055 038 127 101 1313 989 596 625 13 546
65 ans et dose
plus -
Couverture vaccinale au 92,19%  79,92%  95,45% 88,00% 87,05%

moins 1 dose® (%)
1) Lesdénominateursutilisespour cescalculssontles chiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entiérement vaccinées, le 28 juillet 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par groupe
dé©ge.

dGrglgsse Belgique Bruxelles Flandre Wallonie gceorﬁr;qnuonpahu(;ge
population Hombre de personnes 6498934 503432 3954638 1969374 43731
totele oo e ot (%) 56,41%  41,27%  59,44%  5516%  55,96%
16 ans ot nompre de personnes 6456883 500973 3938479 1946904 43082
Plus oo e o) 7011%  53,05%  73,44%  6859%  68,35%
65 ans of Nombre de personnes 2007943 123562 1292086 576392 13026
Plus Couverture vacchnale 90,08%  77,70%  93,86%  85,02% 83,71%

entierement vacciné® (%)
) Les dénominateursutilisespour cescalculssont les chiffresde la population belge au 01/01/2021 publiespar STATBEL.
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La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par statut vaccinal, genre et
groupe db6©ge dans | 6ensemble de | a popul ation.

. Entiérement vacciné . Au moins une dose . Population totale

Femmes Hommes

87.9% 87.3%

85+ 90.7% 90.4%

91% 91.8%

7584 9279 93.4%

89.5% 90.5%

8574 o179, 92.6%
<3
@

o 83.5% 83.5%

§5564)  gouy 90.4%
3
2

U} 77.1% 5%

4554 gg 1y 85.7%

69.9% 66.1%

3544 80% 78.2%

44.8% 36.4%

1834 5500 70.8%

2% 1.7%

017|  4p0u 12.5%

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

Le 28 juillet 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 83,78 % et de 72,16 % 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 82,76% et de 67,97 % pour ceux entierement vaccinés.
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La figure ckdessous pr®sente | 6®vol ution de | a couv
ayants recu au moins une dose de vaccin pour la population belge de 18 ans et plus, pour
| a Bel gique, par entit® f ®J®r ®e et par date d:

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

w -~
[=] [
' '

Couverture vaccinale (%)
n
(4]

N
\'19,\{1,,\(1, ,\(1,,\\'1, D D D 'L q,bp, ,;L bfb b‘q,o)%@fb@%%w& ‘L@’LB‘L@%,\’L,\‘L,\%,\% o
'1' o S eSS 6"@&@@&‘1’,\\6”’@0’5@@"’ 6° RO Fo &

o
EAVENEINN KON SRE RO SRR

Date d'administration

La figure ci-dessous indique la couverture vaccinale pour les personnes entierement
vaccinées pour la population belge de 18 ans et plus, pour la Belgique, par entité fédérée
et par date dbéadministration.

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

fo23
f=1
'

A

S
o
'

Couverture vaccinale (%)
n
o

0-

P \']9,\\'1«,\0/ \\'1/ (), \r]/ 'l« \rlz \"1« \qz '1/ \"l« \‘LQ’L b}'b b‘\rlr bk\"lzob\'bﬁ\'lrﬁ\‘lzoj{lr 'LQ__,\Q/QD{L ‘lzq_j\q/,\\'l«,\\‘b,\\'b ’lr {'lz
\\1 ";b‘\c\,\\o S b\s \6"%\0 ‘oS ,vd" @""Q,\o’b@@ & \0'560 S o S Th S oS, ,\\0 S oS @\Q &

Date d" admmlstratlon
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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.

60 70 80 90

60 70 80 90

Couverture vaccinale 18+ (%)
Au moins une dose

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entierement vacciné

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

Pour plus doéinformations s urmbieae vat@is adniistréesd e s u
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.

1.1.2 Infections de percée

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 », grace au croisement entre les bases de

données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19.

Le 25 juillet 2021, sur un total de 4 894 140 personnes totalement immunisées, 0,17% (8282)

ont été testées positives au COVID-19. A noter que les personnes ayant été testées positives

dans | es 90 jour s prpercé®d @nfectiond dnteriedres)cne samtrpasd e ¢
comptabilisées. Les i nf or mations sur | es symptl!mes rap
le contact tracing montrent que 55,46 % (3 633/6 551) ne présentaient pas de symptémes
compatibles avec la COVID-19.
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Le premier graphique ci-dessousmontrel 6 ®v ol ut i on d7gours gourtecxomibre nc e
de cas COVID-19 parmi la population non-vaccinée (vert clair) et parmi la population
totalement immunisée (vert fonc€), a partir du 15 février 2021. Le nombre absolu de
personnes dans chacun de ces groupes évolue au cours du temps : le nombre de personnes
totalement immunisées augmente alors que la population non-vaccinée diminue. Ceci a un

i mpact dans | denatcelt eapl dgonei |l e pic doéincic
campagne de vaccination dans la population totalement immunisée. Pour cette raison,

| 6 ®v o ldw nomlwren de cas confirmés COVID-19 (moyenne mobile sur 7 jours) est
également présentée dans le deuxieme graphique ci-dessous. A noter que les personnes
partiell ement vaccin®es ou nbayant pas encor e
vaccination complet ne sont pas incluses dans ces graphiques.

Incidence sur 7 jours du nombre de cas COVID-19 pour 100 000 personnes, par statut vaccinal

300

2001

1001

Incidence sur 7 jours
(cas/100 000)

19/02/21 21/03/21 20/04/21 20/05/21 19/06/21 19/07/21
Moyenne sur 7 jours du nombre de cas COVID-19, par statut vaccinal

40007

3000

2000

—
o
o
o

(moyenne sur 7 jour)

Nombre de nouveaux cas

o

19/02/21 21/03/21 20/04/21 20/05/21 19/06/21 19/07/21

Non-vaccinés = totalement immunisées

Selon le croisement entre les données Vaccinnet+ et celles de la surveillance clinique des

patients COVID-19, sur un total de 14 983 patients hospitalisés pour COVID-19 entre le 15

fevrier 2021 et le 5 juillet 2021, 359 (2,4 %) étaient entierement immunisés. La premiere

figure montrel ' i nci dence sur 7 jJour s p @amnilapopulatoo mbr e
non vaccinée (vert clair) et parmila population totalement immunisée (vert foncé) a partir du

15 février 2021.

Comme mentionné ci-dessus, vu que 16 ®v o | dutnontbre absolu de personnes dans
chacun de ces groupes impacte | 6 i ncildae ndeyuxi me figure pr ®s e
nombre absol u doadmayenseisur idjours) pariniccésdqux groades. (
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Veuillez noter que la surveillance clinique des patients COVID-19 n@&tant pas exhaustive,
toutes les hospitalisations COVID-19 n'y sont pas enregistrées. Cependant, sa couverture
nationale étant dé e n v 65#6,0las tendances observées sont représentatives de la situation
nationale. Aussi, les données hospitalieres sont rapportées avec un certain retard (75% des
admissions sont rapportées dans les 3 semaines), ainsi les estimations les plus récentes ne
sont pas encore consolidées (zone grisée).

Incidence sur 7 jours des hospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 personnes, par statut vaccinal

I\

-
o
1

Incidence sur 7 jours
(6]
1

(hospitalisations/100 000)

o
1

01/03/21 01/04/21 01/05/21 01/06/21 01/07/21 01/08/21

Moyenne sur 7 jours du nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, par statut vaccinal

2001

150 -

100 1

50 1

0 ~
01/03/21 01/04/21 01/05/21 01/06/21 01/07/21 01/08/21
Date d'admission a I'hdpital

Nombre de nouvelles
hospitalisations (moyenne sur 7 jour)

= Entiérement immunisés Non-vaccinés
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 23 juillet 2021 au 29 juillet 2021, 232 patients avec COVID-19

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

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

% 1500~ % 1500~
(8] (8]
3 3
o 1000~ o 1000~
f - f -
£ £
g - IIIII IIII (ZJ - IIIIII IIIII
II.I---.I- IIII-II-
bt Q) 'L bt Q
'\ Q\(L qﬂr $q/ &rb \‘\Q '\ \ '\ \ $Q, $Q, &Q, $r!:l
9@ fL 'L v v

Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

Le 29 juillet 2021, 318 | it sns thtérgifs ptaientaoccupdso n t 9

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 45 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 4 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de lits

déhtpital occup®s a aug mecnpés®supdl@nenifes endsoins t 10
intensifs.
Ewolution du nombre d'hospitalisés, par semaine Séwrité des cas hospitalisés, par semaine

B Patients confirmés a 'hapital ] Patients confirmés en USI I Assistance respiratoire [J] ECMO*

25 000~ 25000~

w w
(0 20 000- (0 20 000-
(8] (8]
8 15000- 8 15000
g 10 000- E 10 000
£ £
g 5 000- L lLL (ZJ 5000-
o LLLI.I.I.I. o- l_l_LLl_l.I.I.I.I.I.I.l.l.l.I_I_-_-_._._kL_
' A
&% d P s\"' \\@ \v\“' sfb rb@\“’ W,s\@ m@*’ S & @"’ & \&(’

*Nombre doh®pitaux participan *ECMO:Oxygénation parmembraneextra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admi s en rediféenten mais@yam en tgstgposiifal ©@Q)VID-19
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. Cel a n o uvse sprémomere dehd@uzeaug patients @CG8/ID-19
venant doébune maison de repos ou dbébune autre i

Sur les 232 admission rapportés pour la période du 23 juillet 2021 au 29 juillet 2021, 231
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pour cette p®riode, 5 (sur |l es 231) admi ssi ol
soins ou doébun autre ®tablissement de soins de

Lafigureci-des sous indi gue | &d®noovkllest hospitalisatibos COUIDROr e

pour | 0ensemble des patients et pour | es r ®si
r ®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue la tendance a la baisse du nombre abs ol u ddéadmi ssions de r ®s
pourraient constituer un indicateur de | 0i mpa:t

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

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

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

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s per met de
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives

des patients au niveau national. Cependant la surveillance cli ni que nb6est pas e
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 est également important de not er gubdbentre juin 2020 (semai
(semaine 39), |l e nombre total débadmi ssions ho
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: Depuis | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 0% des
53,0% des hommes.

Age: Les figures ci-kdes sous montr ent répadit®v par age ides rpatiedte | a
COVD-19 admis ©° |1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des

(05/07/21-11/07/21)

50%-
40%-

30%-

619
20-39
40-59
20%- — 6079

80+
0%- = ; : -

W o o %5 o D A b B A
'lf"lr 'L k) & N ™ A oA
qsgza@@‘s@@g@ @%@9@@“@%@59\@@@@@@@&

Pourcentage des
patients hospitalisés

-
(=1
=2

Note: lesdonnéesdesquatre dermieéressemainessontsuscept i bl es doé®vol uer ° cause de donn®es di sy
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis ©° | 6h*pital par semaine qui ne pr
de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semdl/larel) 27 (05/ 07/ 21

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

|
r\

100%-
75%-
50% -

2

o
S

0%-

Pourcentage de patients hospitalisés

‘1/ ‘b 0 “J Q; Cb bn
rb '1/ q> W\\;rb‘b\%w’lr\‘@‘b\@/‘lr\\@‘L\*%’lf\‘{b%\&‘%\?\b"L\‘Ab""l/&b’lr@b'lz\\@%&g%\?@’b AP W\?\(L'lz{@’l:?\m
T F T E T F T F S S S S S S S

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®bute de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,7% le diabete, 14,8% une maladie pulmonaire

chroni que, 12, 5% de | 6ob®sit®, 13,3% une mal
solide. I 1 est i mportant de garder : | dsespr i

problémes de santé préexistants.
Ewolution 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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w
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34
Pl us d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoaceronavirus.be/fr/



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

37.TAUX DOOCCUPASILITOEN USE

Le plan dbéurgence des hleContitéaHozgpitaled Trranspod Surgé o n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifiqgqgue et dbaut

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

En fonction du taux doéoccupation des Ilits en
1 et de mettre davantage de |lits doéoUS19 .ac8di®lc
cel astnope;as suffisant, en phase 2, des I|lits douU

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

Estimation du taux d'occupation

Norr;?;reé%?tgtss*USI Nombre dlegpear:isglts COVID: de lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 93 5%
Antw erpen 301 11 4%
Brabant wallon 23 0 0,0%
Hainaut 259 9 3%
Liege 230 4 2%
Limburg 145 2 1%
Luxembourg 43 1 2%
Namur 97 5 5%
Oost-Vlaanderen 265 10 4%
Vlaams-Brabant 139 6 4%
West-Vlaanderen 221 10 5%
Région bruxelloise 269 35 13%

*Nombre total de litsUSI accréditésen novembre 2020. Celui-ci comprend a la foisleslitsUSI mis a disposition despatients COVID-19
etleslitsUSI disponiblespourlesautrespatients.
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3.8. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021, 15 déces ont été rapportés; 4 en Flandre,
8 en Wallonie et 3 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et classés par région
en fonction du lieu de déces.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 par Distribution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (20/07/21-26/07/21)
Wallonie Il Flandre M Bruxelles 6
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

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

résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Total des décés rapportés du 20 juillet 2021 au 26 juillet 2021

e £ et Handre Bruxelles Wallonie Belgique
I\ I\ |
Hopital 3 75% 3 100% 7 88% 13 87%
Casconfirmés 2 67% 3 100% 7 100% 12 92%
Caspossibles 1 33% 0 0% 0 0% 1 8%
Maison de repos 1 25% 0 0% 1 12% 2 13%
Casconfirmés 1 100% 0 N/A 1 100% 2 100%
Caspossibles 0 0% 0 N/A 0 0% 0 0%
Autres collectivités résidentielles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Domicile etautre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 4 100% 3 100% 8 100% 15 100%
*Les d®c s ~ | 6htpital incluent | es r®si dents de mai sonanalyesrepos et

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

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 26 juillet 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 1384 91% 537 99% 1237 95% 3158 94%
Casconfirmés 1363 98% 534 99% 1218 98% 3115 99%
Caspossibles 21 2% 3 1% 19 2% 43 1%

Maison de repos 134 9% 4 1% 62 5% 200 6%
Casconfirmés 119 89% 4 100% 61 98% 184 92%
Caspossibles 15 11% 0 0% 1 2% 16 8%

Autres collectivités résidentielles 4 0% 0 0% 0 0% 4 0%

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

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

TOTAL 1522 100% 543 100% 1300 100% 3365 100%

*Les d®c s ~ | 6htpital i ncluent | es r®si dents de mai sbersanalysesr epos et

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

Pour plus doéinformations sur |l e |ieu de d®c
guestions frequemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 19 juillet 2021 au 25
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
Antw erpen 2 0.11
Brabant w allon 0 0.00
Hainaut 5 0.37
Liege 2 0.18
Limburg 0 0.00
Luxembourg 0 0.00
Namur 1 0.20
Oost-Vlaanderen 0 0.00
Vlaams-Brabant 2 0.17
West-Vlaanderen 0 0.00
Région bruxelloise 2 0.16

*Quand | a

province de

Pl us

r®si dence nbdbest pas connue,

d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoaceronavirus.be/fr/

I 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 derniéres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOWG : hitps:i/epistad.wivrisp.be/nmomE. s ur B

Pl us doéi nfor mati on sur | communigquénde presad de Sc@nsano 2 0 2 (
du 15 janvier 2021.

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

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

sont d®sor mais observ®s. Vous trouverez pl us
modele dans ce document.

I 1 néy a pas de surmortalit® statistique2dhent s

Lors des semaines précédentes, une légére 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). Une surmortalité limitée a également été observée
durant la semaine 24, principalement chez les 65-84 ans en Flandre et Wallonie et chez les
15-64 ans en Wallonie.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit
des donn®es coll ect®es jusqubau 24/ 07/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-18, analysis of week 29, 2021

Daily number of deaths.

24 Feb 20 Apr. 15 Jun 13 Jul 07 Sep 02 Nov 28 Dec. 22 Feb 19 Apr 14 Jun 12 Jul

= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-18 epidemic (1/03/2020)

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

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec BeEs d faux brlu_t,de
Date du lundi déces déces attendus décés supplé- surmort- xcel_s ) eu Mortalite
observés (Be-MOMO) mentaires alité ETENER () h(lbqo dee
significative abitants)
2021-W24  14/06/2021 1947 1836 110 1 6,0 16,9
2021-W25 21/06/2021 1759 1819 - 0 - 15,3
2021-W26 28/06/2021 1905 1805 100 0 55 16,5
2021-W27 05/07/2021 1806 1794 12 0 0,6 15,7
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalitq
des donn®es coll ect®es jusqubau 24/ 07/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 29, 2021

Daily number of deaths
g

50
a
24 Feb 20 Apr 15Jun 13 Jul 07 Sep 02 Nov 28 Dec 22Feb 19 Apr 14 Jun 12 Jul
= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) “ LI epidemic
® Al other deaths Heat
~ — All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)
Nombreded ®c s t outes causes confondues et mortalit® COVI
des donn®es collect®es jusqubau 24/ 07/ 21)
" Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 29, 2021
1

Daily number of deaths

L]
24 Feb 20 Apr 15Jun 13 Jul 07 Sep 02 Nov 28 Dec 22 Feb 19 Apr 14.dun 12 Jul

= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) = ILI epidemic
= Allother deaths Heat
~ ~ All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 spidemic (1/03/2020)

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalitq
desdonn®es coll ect®es jusqubau 24/ 07/ 21),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 29, 2021
400

300

200

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15Jun 13 Jul 07 Sep 02 Nov 28 Dec 22 Feb 19 Apr 14.dun 12 Jul

= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) = ILI epidemic
= Allother deaths Heat
~ ~ All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 spidemic (1/03/2020)
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La surmortalit® durantl9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

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

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues dans

un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de décés au cours des

derni res semaines doit °tre interpr®t® avec
semaines pour obtenir des donn®es s ifagmmatiohsi c at i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes conf ondseeanep/ddud5/02B apays ou
11/07/21)

Week 27, 2021 Excess in z-scores
3
Extraordinary high excess (z > 15)
ry hig

. Very high excess (10 <z =15)
. High excess (7 < z =10)

. Moderate excess (1 <z =7)
Low excess (2 <z =4)
No excess (z = 2)

No data
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3.10. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i ncidence (nombre de nouvea
19) par semaine et |l e nombre de r®sidents en
ou confirmée par COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données rapportées le mardi

par les MR/MRS dans le cadre de la surveilance COVID-19 pour les collectivités

r ®si dentiell es. De pl us ampl es i nformati ons
graphigues ci-dessous se trouvent dans le rapport hebdomadaire sur la surveillance en
MR/MRS.

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés, a partir du 15 février 2021. Le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté
au moins 1 ou au moins 10 cas COVID-19 confirmés, est disponible dans le rapport détaillé.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis 15/02/21

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

*A lexclusion des MRMRS germanophones

Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés
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Le graphique ci-d es s ous montre | 6incidence (nombr e 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.
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de décées, de sorte que les
r ®si dents des maisons de repos qui meurent 7 |
d®c s 7 | 6 h tégentdnsiti la répdrationsdespléces COVID-19 parmi les résidents
de MR/ MRS quédéils d®c dent en maisons de repos

Entre 20 juillet 2021 et 26 juillet 2021, 3 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont 2en MR/MRS (1 en Flandre, 0aBr uxel | es, 1 en Wallonie), 1
0O " Bruxelles, 1 en Wallonie) et O dans dbéaut i

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

‘ Wallonie . Flandre . Bruxelles

100 - ‘

éces

4

50 -

Nombre de d
|

25-

Nombre de déceés 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 25/07/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hépital 99 42 30 88 73 54 202 50
Maisons de repos 134 58 4 12 62 46 200 50
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 233 100 34 100 136 100 403 100

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

€ partir du 01 juillet 2021, et dur ant tout e
données rapportées par la surveillance des écoles (services CLB, PSE et PMS-WBE ) ne

seront plus disponi bl es. Nous continuons n®an
pour |l es groupes do6©ge scolaires, compar ® |

tests effectués pour ces mémes groupes cibles.

L6®vol uti on du nombre de cas confirm®s est c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®volution der avchei défdge @oams | e contexte d
de testing. Les groupes doéO©ge wutilis®s pour I

sont d®finis en fonction des niveaux scolaires:s
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I nci dence cumul ®e sur 14 jours, par tranche d6®©ge, p
(semaine 7) au 25/07/21 (semaine 29), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.
Leszonesgriséesindiquentlespériodesde vacancesscolaires.
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Nombre de tests effectu®s

(m glissante sur 7 jo
tranche do6o©ge, 15/ 02/ e

maiuee 7) au 25/ 07
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.
Leszonesgriséesindiquent lespériodesde vacancesscolaires.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 19/07/21 - 25/07/21

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 19 juillet 2021 au 25

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

handi cap®es, collectivit®s m®di cal es, centr ec
familles et dans la communauté.

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

Un nouveau cluster est un cluster nouvellement confirmé au cours de la semaine de
rapportage. Un cluster reste actif pendant 14 jours aprés la notification du dernier cas du
cluster (sauf fermeture exceptionnelle par les services régionaux de santé). Les clusters
actifs rapportés dans la période de rapportage sont ceux qui ont été actifs pendant au moins
un jour de la période de rapport, et incluent donc aussi bien les nouveaux clusters, les
clusters encore ouverts et les clusters qui ont été fermés durant la période de rapportage.

Ce rapportage se fait sur base de différentes sources des données et dépend de différents
facteurs qui peuvent varier selon les régions.

Pour interpr®ter ces r®sultats, i est import
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal objectif

de r®duire | a propagation du virus par | 6ident
donc sur |l es clusters pour | es queaddie, ayamain | nt e

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.

Les données permetta n t | 6i nvestigation de clusters dans
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres

institut i ons r ®si dentielles et institutions de soi
s®curit® sociale ( ONSS) pour |l a d®tection 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 médicosociaux,

ne sont pas repris dans ce rapport. Un syst 1
dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place récemment. Il permet le
recoupement des données du Zorgatlas (VAZG) et des données du LARS « Leerlingen
Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour enregistrer

| 6i nvestigation et | e suivi des contacts dans
une cartographie plus complete des clusters cequi se traduit par une augmentation soudaine

du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une i nvestigation. lusters cordirngsi lies aedes ent i
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
déenregi strement de cette cat®gorie est notam
liens épidémiologiques entre les individus dans une communaut ®. La probabil
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 29 (2021)

-
o
o
=]

Region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

Wallonie
500

Nombre de nouveaux clusters

~ ©
(=] o
= =
- -
o o
o o
o~ o~

2021-W09
2021-W10
2021-wW12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17
2021-W18
2021-W19
2021-w21
2021-wW22
2021-W23
2021-wW24
2021-W25
2021-W26
2021-wW27
2021-w28
2021-W29

2021-W11
~ 2021-W20

Date (par semaine
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 29 (2021)

3000

Region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

. Wallonie

2000

Nombre de clusters actifs

1000

2021-W08

2021-W09

2021-W10

2021-W11

2021-W12

2021-W13

2021-W14

2021-W15

2021-W16

2021-W17

2021-W18

2021-W19

2021-W20

2021-W21

2021-W22

2021-W23

2021-W24

2021-W25 -
2021-W26 -
2021-W27 .I
2021-W28

2021-W29

Date (par semaine)

Au cours de la période du 19/07/21 au 25/07/21 2021, 111 nouveaux clusters (pour lesquels

339 cas ont été identifiés) et 357 clusters actifs sont rapportés i les clusters sont cloturés

14 jours apr s la notification du dernier
cours de cette période.

Les clusters actifs les plus frequemment signalés pour la semaine 29 sont les lieux de travail
(20.6%), les maisons de repos (5.1%), les résidences pour personnes handicapées (3.1%)
et des clusters communautaires (événement privé, Horeca, etc.) (1.3%).
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Nouveaux clusters (n=111) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 29
(19/07/21 au 25/07/21)

o 100%

75%

50%

25%

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%

0%

Province

Bruxelles

Anvers

Brabant Flamand
Flandre Occidentale
Flandre Orientale
Limbourg
Brabant Wallon
Hainaut

Liege
Luxembourg
Namur

* & l'exception des employés dans les collectivités

Comm. germanophene

Types de clusters
Autres clusters
Centre d'accueil et d'hébergement

Clusters communautaires

Collectivite &di (résit et non-résidentielles)

Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Ecoles
. Lieu de travail*

Maisons de repos

Clusters actifs rapportés (n= 357) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 29 (19/07/21 au

)
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Clusters actifs rapportés par les régions, par type et par province, en Belgique, pour la semaine 29
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Province

tal ption des employés dans les
Plus dé6i

Types de clusters
Autres clusters
Centre d'accueil et d'hébergement
Clusters communautaires

Collectivité &di (résit et non-résidentielles)

Collectivités pour persennes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Ecoles
. Lieu de travail*

Maisons de repos
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Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés soit

par | es r®gions, soit par Sciensano, sur base
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 29 (2021)

Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.

4000 IIIII
: IIII IIIII

N
Semaine

Régions
. Bruxelles
. Flandre

Wallonie

Nombre de clusters

2021-W07
2021-W08
2021-W08
2021-W10
2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W16
2021-W17

021-W18
2021-W19
2021-W20
2021-w21

o
a
5
&
o
&«

2021-W23
2021-W24
2021-W25
2021-W26
2021-w27
2021-W28
2021-W29

2021-wW11

En plus du programme de surveillance des cas COVID-19 au sein des MR/MRS, Sciensano
amis en place un systéme de surveillance et de détection précoce de clusters possibles au
sein des MR/MRS sur base des notifications enregistrées pour les trois régions. Environ

96% des MR/MRS participent actuellement au moins une fois par semaine a cette
surveillance.

Un cluster possible est défini par au moins deux cas confirmés rapportés endéans une
période de 7 jours. La figure ci-dessous présente les nouveaux clusters possibles détectées
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.

I convient de noter que ces clusters sont détectées sur base théorique, une enquéte
epidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire
avec retard, car | es MR/ MRS doivent dobéabord t
de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-25/07/21

Wallonie* [l Flandre Bl Bruxelles Communauté germanophone

Lﬂ

0-

Nombre de nouveaux clusters possibles

s@q’ ‘

& >

w'\ ‘L'\ q," oA

Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au cours
des deux dernieres semaines, le cluster possible est considéré comme un cluster possible
actif. La figure ci-dessous présente les clusters possibles actifs par semaine (du lundi au
dimanche) et par région.

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté, 15/02/21 -
25/07/21

Wallonie* [l Flandre [l Bruxelles Communauté germanophone

100-

50-

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

Le réseau sentinelle des médecins généralistes enregistre en continu les consultations en
meédecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdmes peuvent étre causés par des pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés via
un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un certain
nombre doéautres virus respiratoires -Qov-2.c,empr i

réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans toute la
Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

La figure ci-dessous montre le nombre de consultations par semaine pour syndromes
grippaux et infections respiratoires aigués pour 100 000 habitants, pour les 5 dernieres
saisons de grippe.

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire est observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par

| 6 ®mer genc €oVelulLa IRyReR/@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 19 juillet 2021 au

chez le médecin généraliste pour syndrome grippal est restée stable a 24 consultations pour
100.000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2017-2018 2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021
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W40 W43 W46 W49 W1 W4 W7 W10 W13 W16 W19 W22 W25 W28 W31 W34 W37

Incidence par semaine / 100 000 hab.
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Depuis | e 18 mai 2020, l a strat ®@deauCOVID-1960r g a
ont temporairement emp°ch® | es m®decins g®n®r ;
un ®couvillon pour |l a grippe. Cbest pourqguoi,
des tests a été mise en place chez les médecins du réseau vigie, afin de pouvoir continuer
a suivre le pourcentage de COVID-19 chez les patients présentant des symptdmes grippaux.

Au cours de la derniére semaine (19 juillet 2021 - 25 juillet 2021), 40 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptdmes grippaux avaient un test PCR positif
pour SARS-CoV-2.

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

= = Incidence des consultations chez le généraliste pour symptomes de la grippe % échantillons positifs pour SARS-CoV-2
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3.13.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le barométre
des médecins généralistes

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

Les graphiques cirdes sous montrent | 6®volution du nombr
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est doéabord montr ®e pour | a Bel gio

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

Loint®gralit® du bulletin hebdomadaicelen i nfect
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3.14. MOBILITEEN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es col |l ecti@ls jusqudau 214

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

La figure cirkdessous montre | 6®volution de | a mobil: i
chaqgue province et a Bruxelles (courbes colorées). La mobilité est ici évaluée sur base de
donn®es anonymi s®es et agr ®g®es coll ectl®es pa

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

Au cours de la derniere semaine écoulée, les niveaux de mobilité ont poursuivi leur baisse
globale en Belgique.

Ewolution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base
des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport a
une période de référence définie du 10-23 féwrier 2020.

Note: Chaque province a son propre niveau de r®f ®rence. Pgue cons®que
cel ui ddune autre, cela signifie que | a mobilit® edemdfarenaepniasgae di mi n u ¢
nécessairement que la mobilité est plusbasse dans cette province de maniére absolue.
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