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données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journalieres
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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Situationgénérale: L 6i nci dence sur 14 | ourBelgigueestrde 2081000 o
000 habitants, | 6incidence sur 7 | our sO0O@hahitants.] e

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas continue a augmenter

sur la période du 3 au 9 aolt par rapport a la période précédente de 7 jours. Cette augmentation est

|l ente, mais continue et reste pill9st20ma39 qns®eecepio u
davantage en région Bruxelloise. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme
période diminue légérementa 1,055.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués continue de diminuer au cours de la
période du 3 au 9 ao(t. Cette diminution est surtout observée dans|l es gr o up el9, 2d-8% g
et40-6 4 ans. Le nombre de tests effectu®s r eXtee
20-39 ans. Le taux de positivité pour la Belgique continue d @&ugmenter et est a 4 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations cont i nue db6augment
(+32 %) au cours de la période du 6 au 12 aolt comparé a la période précédentede 7 jours. Cette
augmentation est plus marquée dans la région Bruxelloise. Le nombre de lits occupés en soins
intensifs augmente également (+ 40 %).

Mortalité: La mortalité lieceauCOVID-19 continue ddaugmenter | ®g r
Les d®c s rapport®s ont principal ement eu |ieu

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 11 aodt, pour la
population belge agée de 18 ans et plus, la couverture vaccinale au moins une dose estde 84,3 %
et la couverture vaccinale compléte est de 80 %. Au 11 aolt 2021, un total de 458 526 jeunes de 12
a 17 ansontrecu une premiére dose de vaccin.

Surveillance moléculaire : Dans le cadre de la surveillance de base, pour la période du 26 juillet
au 08 ao(t, 681 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 2,9%, 0,1%, 1,2% et 95,7 % de ces
échantillons séquencés. - voir section 3.4.

Indications des prescriptions de tests COVID-19 : La majorité des tests effectués pour lesquels

un formulaire électronique est disponible concernetoujours| 6 i ndi cati on de test
au départ et pour les cas possibles COVID-19. Une augmentation soutenu pour les tests effectués
chez | es voyageurs revenant doéune zone rouge
indication de testsestél ev ® et continue doébaugment er -19etemn
particulier pour les contacts a haut risque. Le taux de positivité des personnes au retour de voyage
reste plus élevé que celui des voyageurs au départ. - voir section 3.2.2

Données issues des Passenger Locator Form (PLF) : . Pour la semaine du 2 au 8 aolt on
comptabilise un total de 362 565 voyageurs dont 56 % reviennent de zone rouge. Le taux de
positivité pour les voyageurs testésaldar ri v®e en Bel gique est de
augmenté par rapport a la semaine derniére - voir section 3.15.

Situation Européenne (EU/EEA et UK) : Alors que l'incidence cumulée sur 14 jours publiée par
I'ECDC (semaine30et31) continue dbébaugmenter pour certai
ou se stabiliser pour déautres. Pour |l a cl assi
aux voyages uniquement, la Belgique est toujours considérée comme zone orange - voir section 5.2
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2. Indicateurs clés - tendances

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

di agnostic, de d®c s ou dbébadmission ° | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jJours sont expri mPes en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant le nombre par jour de c a s , de tests effectu®s,
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin.

Moyenne journaliere Moyenne journaliére

Nombre de patients Au total dur ant -tHedrderea durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1147 855 1626 1787* +10%
Admis a I'hopital 76 703** 38,6 51,0%* +32%
Décédés**** 25 285 3,7 3,6* -4%
En hopital 15552 2,4 3,1 +29%
En maison de repos 9553 1,3 0,4 -67%

*Du 3 aolit 2021 au 9 ao(it 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 6 ao(t2021 au 12 ao(t 2021.

*** Nombre dbébhospitalisations depuis |l e 15 mars 2020. Vouisatitnsao uver ez
point5 du document guestionsfréquemment posées.

***Déces touteslocalisationsincluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hépital 5 200t 2021 12 200t 2021 Evolution

Nombre de lits d'hépital occupés 367 475 +29%

Nombre de lits USI occupés 94 132 +40%

Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es amslac cel | es

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.

Ewlution des nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirfrm®s en 1 al
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2.2. SITUATION RECENTE

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

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
par 100 000 habitants entre le 27/07/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 27/07/21 et le 09/08/21

09/08/21
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Groupe d'age

Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
continue quivarie automatiguementen fonctionde l'incidencela pour213cas

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.

TS G Incidence par
27/07/21- 03/08/21- Changement Changement dpublement/ 100000 (14
02/08/21 09/08/21 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de : o
moitié (jours)* Jous)
Belgique 11 380 12511 1131 +10% 51 207
Antwerpen 1929 2001 72 +4% 132 210
Brabant wallon 510 492 -18 -4% 135 246
Hainaut 972 1057 85 +9% 58 151
Liege 571 867 296 +52% 12 130
Limburg 653 721 68 +10% 49 156
Luxembourg 169 332 163 +96% 7 174
Namur 222 282 60 +27% 20 101
Oost-Vlaanderen 1249 1308 59 +5% 105 167
Vlaams-Brabant 1443 1343 -100 -7% 68 240
West-Vlaanderen 1260 1194 -66 -5% 90 204
Région bruxelloise 2177 2639 462 +21% 25 395

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il 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.

36 46 10 +28% 20 105
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £PI D£ MMJECTERS PR

Il a été demandé au Risk Assessment Group (RAG) de proposerdeshiveaux dobéal ar m
visent & soutenir une prise de décision politique, au niveau local ou national, quant aux
mesures ° appliquer ou © assouplir | orsque qu
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision
concernant les mesures a prendre reste toujours une décision politique, qui prend en

compte | 6analyse et | 6avis du RAG, mai s ®gal
Les ni veaux dbéalarme ne sont d autil enécaniatislue u Cc o N S
d®t er mi ni st e, mai s comme un outil ddaide 7 | a

Cing niveaux dbéal arme ont ®t ® d®t er mi n®s poul
coordonner | eurs actions. En f oncontiprses satau ni v e
niveau local soit au niveau national. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du

risque ont été déterminés par le RAG etsont publiés dans| 6 avi s du RAG .du 8

Chaque semaine, |l e mercredi, |l e RAG d®ter mi ne
provincial, sur base dbébune ®valuation deg | a
entre autre, des indicateurs suivants: | 6i nci

basée sur le nombre de cas, le taux de positivité, le nombre de nouvelles hospitalisations,

la proportion de lits en soins intensifs (USI) occupés par des patients confirmés COVID-19,

| e temps de doubl ement ou de r®ducti on de
dohospitalisations. Dbautres indicateurs plus
médecins généralistes ou encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés

si nécessaire.

Selon la derniére évaluation épidémiologique du RAG, la Belgique estauni veau dbal al
2 avec une nouvelle tendance a la hausse des infections et hospitalisations.
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui

mar qgue | e d®but de Il a troisi me vague de 0®
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 3 aolt 2021 au 9 aolt 2021, 12 511 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 12 511 nouveaux cas, 6 567 (52%) étaient rapportés en Flandre,
3 030 (24%) en Wallonie, dont 46 cas pour la communauté germanophone, et 2 639 (21%)
© Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r ®si d
Ewolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 15/02/21
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*En raison de | 0 dediadgnostedesdoontesdestroisdernierajoues doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 3 aolt 2021 au 9 aolt 2021, 343 719 tests ont été effectués, soit
une moyenne journaliere de 49 103 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 4,0%.

Tests diagnostiques effectués par les laboratoires cliniques et par la plateforme fédérale, et taux de positivité,
par semaine a partir du 15/02/21

M Laboratoires cliniques M Plateforme fédérale de tests
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Note: Lesdonnéesdes72 demieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautres jours, ellespeuvent encore

étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestests antigéne et PCR sont tous deux
représentés: si un échantillon a été soumisalafoisauntest PCReta untestantigeéne, on consi d re qudil soagi't

Le tableau ci-dessous présente la répartition du nombre de tests réalisés, du nombre de
tests realisés pour 100 000 habitants, du nombre de tests positifs et du taux de positivité
par gr oup eur lal @@deedu 3 podt 2021 au 9 aolt 2021 (derniere semaine de
données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests % de tests positifs*

100 000 hab positifs
0-9 15281 1221 948 6,2%
10-19 87 185 6635 3151 3,6%
20-39 124 391 4290 5556 4,5%
40-64 79476 2077 3119 3,9%
65+ 35377 1587 773 2,2%
Note : LOOge ndo®tait pas di sponi bl e pour 2009 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe do Bgfévrierd2021,ule deuxidme présente le nombre de tests

r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gr o
Taux de positivit® par groupe ddo©ge "~ part
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Tests diagnostiques effectu®s par groupe do6o©
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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 3 ao(t 2021 au 9 aolt 2021
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre detests  NCIooGo0T S N o positier
Belgique 343719 2983 13653 4,0%
Antwerpen 59 439 3169 2251 3,8%
Brabant wallon 13154 3229 530 4,0%
Hainaut 28188 2094 1113 3,9%
Liege 21474 1936 891 4,1%
Limburg 22038 2503 789 3,6%
Luxembourg 5372 1861 327 6,1%
Namur 8 256 1661 314 3,8%
Oost-Vliaanderen 44 438 2901 1399 3,1%
Vlaams-Brabant 41292 3553 1505 3,6%
West-Vlaanderen 36 581 3040 1356 3,7%
Région bruxelloise 55031 4511 2878 5,2%
Deutschsprachige 956 1223 39 4.1%

Gemeinschaft
*Afin de refléterle nombre total de testsréellement effectuésen Belgique, nousavonsfait le choix de calculer le taux de positivité (% de
tests positifs) en utilisantle nombre total de testspositifssur le nombre total de testseffectués. Voustrouve rez desinformationsplus
détailléessur le taux de positivité au point 4 du document « guestionsfréquemment posées »

Nombre de tests effectués par province, par 1000 Taux de positivité par province entre le 03/08/21 et
habitants entre le 03/08/21 et le 09/08/21 le 09/08/21

17 31 45 31% 46% 6,1%

- .
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 proviennpart,tdes doun
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivit® et ; l 6htpit al pour une demande
déautre part, des <codes de ©prescr i patcertaimes 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 généralistes etdes m®d ecins ~ | 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 2 aoGt 2021 au 8 aolt 2021, 351 777 tests ont été réalisés,
dont 75,8% 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
09/08/21

— 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)

NN s
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& & ®
N

PV P ® N
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n @nclars decttor@ue cbd nom). Cesochangements de stratégie
se refletent dans les graphes montrés.

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

Le taux de positi-daesso® quesieles riombperd® estsneffe®tués pour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

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

15/02/21 au 09/08/21
— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
—— Contacts a risque élevé d'un cas index —— Voyageurs au départ

Voyageurs au retour

= 15%-"

= 10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

W{M

N N N N N
6‘9’ 0“"\% 0”’0’ Q"‘\% Qb‘\q’ g &
P P e e N

0%~
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&g
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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 09/08/21

— Asymptomatiques
— Symptomatiques

20%-

)

jours

15%-

10%-

(moyenne mobile de 7

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

Bel gi que. EI | e montr e | 6®vol uti on du d®l ai r
| 6appel t ® ®phoni que du cont ad est scbeivise en cind CC)
composantes: de | 6apparition des sympt?!®mes

consultation au prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du
résultat du test au tickett envoy ® au CC (] adu @€ ju patient (atamge)l Liaa p p e |

date de rr ®f ®rence sur | 6axe des abscisses e |
di sponi bl e, | a date de | d0envoi 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

etl e pr® vement et entre | a disponibilit® du
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 ® sur base doéun faible nom

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

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

©

Délais moyen (jours)

N

0-

P
o \b& &\” &@W
gL Y & e

o L R I L L R\ L L
& b M &F & F LIS ER N T G L,

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 sui vi des contacts est doéi
déemp°cher ai nsi |l a propagation du vVvirus.

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,
333 764 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,6 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 2 ao(t 2021 au 8 ao(t 2021, 91,1 % des cas COVID-19
confirmés ont été contactés avec succes dont 83,3 % ont renseigné des contacts a risque.

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

c
2
2 4000
S
(=2
=
=]
'—
2000 — ot
0
> o SRR R R @&&&& &S
@“"S"@“& & q;" .p\“’ o5 S «P‘" oS o & oF & F x5 & S .3} @ ,,9« oS &

Date test

— 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.

14
Pl us d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoacsronavirus.be/fr/

den

Po

na


https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/fr/procedures/suivi-des-contacts-0

La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au contact
center comme lieux possibles de transmission. Environ 56,2 % des cas confirmés COVID-
19 contact ®s ont I ndi qu® ne pas savoir
| 6observation de | ®g r es variations de
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 2 aolt 2021 au 8 aodt
2021, sont au domicile (17,44 %), en voyage (7,90 %), en famille et chez des amis
(7,69 %) et au travail (2,77 %).

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

(orange) fer m®s suite aux mesures actuell ement
enfantso comprend |l es activit®s scolaires
de 12 ans. La cat®gorie fAactivit®s pour t

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 02/08/21 au 08/08/21

T e e e L
Coiffeur{ #-----------------------------------—-
Mouvement de jeunesse| M- - - - - - - - - - - - - - oo - -- oo - ——o-————-—-—-
Travail| -~ - - - -~ - - - - - - oo oo oo —m— oo
Université| ®-------~-—-—--—-=-----—-“-—-—--—-————-—"—--"—-----~-
Voyage| -~ -—--- 7
Transport en commun| ®----------------------------——————- -
Activité pour les adolescents| #-------------------------------------
Activitd pour les Studiants|] & - - - - - - - --- - - - ---- oo mmmmmm e m——— o
Le magasin| ®-------------------------------------
Sports en pleinair{ ®--- - - - - - - - - - - - - - - - oo - - —————— -
Sports dintériegr] - - - - - - - - - - - - - ---- oo oo m—— - ———-
Restsurant| ®-------------------------------------
Maizon derepos| ®-- - - - - - - - - - - - - - - -- - - m e ——— - —- -
Cérémonie refigicuse| ®- - - - -~ - - - - - - - -- - oo oo oo o oo s o m e
Une féte privée| ® - - -~ - - -----------------------m—o-——-
Butre] -~ - - - - - - - o m - mm e m o ———————- -
Activité pour les enfants| - ---------------------------—mmmm—m—
Hipitsl] # === - === ---- - -
Maison| ----------- B
Hobby| @ == == === === ==
Autre institution de spins|{ ® - - - -~ - - - - - - --------------———— - — -
Funérailles| ®#-------------"---------------------—o-
Amis ou famille1 ----- -
Activité culturslle| ®#-------------“--“--“-------—-—-—-—-— -~
Chorale| ®-------------------------------------

S B e e T

Site probable d'infection

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

autre cas confimé COVID-19 comme source doinfection. Pou
source exacte nodoa ®t® rapport ®e. En <cas doi d
période du 2 aolt 2021 au 8 aolt 2021, cela est principalement expliqué par un cohabitant

(16,8 %), un ami (5,71 %), un membre de la famille non cohabitant (4,28 %), ou un

collegue (1,49 %).

Possibles sources doéinfection pour | es cas con

1 e s e e -

Enssignant]{ #--------"----"--“-“---“--------------------

Autre| - #---------"--"-"-"=-"-—"-"-"-"-"—"-"—"-"—-"—"—-"—-~—~—- -~ - -~ —~—— -

Collectivité de cohabitants] ®- - - - - - - - - - - - - -—- - - - - ---- - - - --———————-—--

5 Fersonnel de santg| ®---------------------o-ooo oo mm o — - o

D

Z

E

= Chez un ami{ ~—--®---—----—---—---------------------—--

o

e

=

] Famille {non cohab)] - - --------------------------ooooooo--
Famile {cohab)] —-------- B e e R I I

Colligus de travail] -

Camarade de classe| @

Connaissanpes] M- - - - - - - - - oo --- oo oo oo —mmm-—m -

i 20% 40% i
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

NEla))

4000 of

Total quotidien

[~
o
o
o

0

’&\ '15"\ B o R I o S O S S SR

& q:l>b d\\a Q‘!}b oS ,;bb !]’D}b &3\&‘ (&u“ \D}a"‘ q'éu" Qﬂ_.\b &8 r&\b n;\\b é\\b oS q:\\u q,‘éh &\u oS q'éb
Date contact

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

*Pour un contact ° haut risque contact®, | a p®ri ode de Ojoarpapresrt age d e
contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (6 955 personnes) pour la période du 26 juillet
2021 au 1 aolt 2021, 6 226 contacts ont été contactés par le contact center (89,5 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 5 391 ont effectués un premier test (86,6 %)
dont 742 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
13,8 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (4 648 personnes), 2 382 ont
effectué un deuxieme test (51,2 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxiéme test
258 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 10,8 %.
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Par ailleurs, par mi ces contacts 7 haut risgq
test de d®pistage (36,4 %) et 835 ndont pas e

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 18,5 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testes.

Sur base de | 6ensembl e des t es tuillet 202fl aelcaoli ®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
ler test 2ieme te st
Contacts a hautrisque 13,8% 10,8%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 15,5% 13,9%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 11,6% 7,2%
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 jourdu 10/08/21

Une surveillance moléculaire est nécessaire pour établir la diversité genétique des virus
SARS-CoV-2 <circul ant en Bel gique et pour anal yse
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 1 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 platefgmeo deps@miencaga, celleeci n d 6
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage effectue une surveillance dit e ¢ de b aasdiee une, c 6¢€
anal yse g®n®ti que approfondi e doéun certain
repr®sentatifs de | 6ensemble de | a popul ation

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencage ef f ect ue ®gal ement une sadresque ded analyses ¢ 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 mol ®cul ai r e a ai nsi per m
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

premiére fois en Angleterre, le variant B.1.351 (20H/501Y.V2), identifié en Afrigue 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 géene

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®vol utic
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 présentés ici.
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Lafigurecides sous montre | 6®volution des VOC princ
par un séquencage génomigue complet (WGS) a partir des échantillons analysés dans le

cadre de la surveillance de base. La catégorie « Non-VOC » désigne toute souche qui
néest pas | 6un des variants de pr®occupation
P.1 (Gamma) ou B.1.617.2 (Delta)).

Ewolution des variants identifiés dans la surveillance de base en Belgigue 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 (31/05/21-08/08/21). Il faut rappeler que la
surveillance active concerne des groupes présentant un intérét particulier tel que des

clusters ou des voyageurs, mais également les échantillons présentant des résultats de
PCR anormaux.

Pour la période 26 juillet 2021 au 8 aolt 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 2,9 %, 0,1 %, 1,2 % et 95,7 % des
échantillons séquencés dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquencage
Note: Lesdonnéesdesdeux derniéressemainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde fagon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

Nombre B.1.1.7 (Alpha) B.1.351 (Beta) | P.1 (Gamma) B.1.617.2 (Delta)
sl . % (nb total % (nb total . % (nb total . % (nb total
sequences séquencés) séquenceés) séquenceés) séquenceés)
3/25506/06 1000 799 79,9% 13 1,3% 91 9,1% 76 7,6%
?‘; /33?513’06 776 560  72,2% 8 1,0% 70 9,0% 116 14,9%
(1\;1/;)?)—20/06 534 326 61,0% 4 0,7% 44 8,2% 147 27,5%
;‘:,3/32)'27/06 502 216 43,0% 6 1,2% 31 6,2% 237 47,2%
(Zv?’gg)'o‘“w 654 176 26,9% 3 0,5% 17 2,6% 436 66,7%
?5’377)'11’07 1454 233 16,0% 2 0,1% 55 3,8% 1146 78,8%
(ﬁ’g;)'lsm 1286 93 7,2% 3 0,2% 27 2,1% 1161 90,3%
(1\3/397)'25/07 840 28 3,3% 3 0,4% 4 0,5% 799 95,1%
26/07-01/08 520 20 3,8% 1 0,2% 8 1,5% 491 94,4%
(w 30)
?ﬁ’gf)-og/os 161 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 161 100,0%

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)
ezl . % (nb total % (nb total . % (nb total . % (nb total
sequences séquencés) séquenceés) séquenceés) séquenceés)
2’;3/325)'06/06 198 118 59,6% 1 0,5% 33 16,7% 38 19,2%
?\; /33513/06 102 65 63,7% 1 1,0% 4 3,9% 25 24,5%
14/06-20/06 75 31 413% 1 1,3% 4 5,3% 37 49,3%
(w 24)
21/06-27/06 92 22 23,9% 0 0,0% 0 0,0% 70 76,1%
(w 25)
28/06-04/07 106 10 9,4% 0 0,0% 1 0,9% 92 86,8%
(w 26)
?5’377)' 11/o7 242 26 10,7% 0 0.0% 10 4,1% 205 84,7%
12/07-18/07 284 11 3,9% 1 0,4% 7 2,5% 262 92,3%
(w 28)
19/07-25/07 20 1 1,4% 0 0.0% 0 0,0% 50 71,4%
(w 29)
26/07-01/08 7 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 100,0%
(w 30)
02/08-08/08 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
(w 31)
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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
| 6enr egi str e mese te dohaéess est Ipassible?. La répartition géographique
indiquée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne
vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination.

Au 11 aolt 2021, un total de 15 422 315 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 225 469 doses par rapport au hombre enregistré au 4 ao(t 2021. Quatre
vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax®
(Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen® (Johnson &
Johnson). La figure cirkdes sous 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
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Date d'administration

Sur |l 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqubau 11
date doéadministration 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 11 aolt 2021, pour la Belgique, par entité
f ®d®r ®e et par groupe dobéOge.

Groupes Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

dbé©o©ge germanophone

Nombre de personnes vaccinées
Avec atl moine. 1 dose 8248951 608372 5163092 2386313 48655

Population
totale Co t inal ins 1
e (‘i,;]e) vaceinale aumons =71 60%  49,87%  77,60%  66,84% 62,26%
Nombre de personnes vaccinées
avec au moins 1 dose 283519 8453 196 808 76 692 1040
12415 ans Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 53,15% 14,63% 65,75% 44,33% 30,81%
Nombre de personnes vaccinées
avec au moins 1 dose 175 007 7475 111180 54 872 957
16 417 ans il s 1
ggggﬁ{‘(‘ﬂ,f) vaccinale aumoms L 69 00%  27,99%  79,08%  64,85% 56,43%
Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec au moins 1 dose 7761294 591643 4834864 2246844 46 535
plus Couvert inal ins 1
doseld (o) e PAMONS T 8428%  62,65%  90,15%  79,15%  73,82%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans et avec au moins 1 dose 2061 747 128073 1315838 600243 13588
plus Couverture vaccinale au moins 1 92,49% 80,54% 95,59% 88.53% 87.32%

dose® (%)

1) Les dénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entiéerement vaccinées, le 11 ao(t 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par
groupe dooGge.

Groupes Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

doé©o©ge germanophone

Nombre de personnes
Population  €ntierement vaccinées 7511 821 558266 4646704 2226 037 46 486

totale Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 65,20% 45,76% 69,84% 62,35% 59,49%

Nombre de personnes

entierement  vaccinées 41 345 1369 15109 24 323 336
12a1sans Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 7,75% 2,37% 5,05% 14,06% 9,95%

Nombre de personnes

entierement  vaccinées 98 952 4439 47 763 45 568 841
16 417 ans % " il

uverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 39,02% 16,62% 33,97% 53,85% 49,59%

Nombre de personnes
18 ans et entiérement vaccinées 7369416 552377 4583156 2154 833 45 294
plus Couverture vaccinale

entierement Vacciné(l) (%) 80,02% 58,49% 85,46% 75,91% 71,85%

Nombre de personnes
65 ans et entidrement Vaccinées 2031147 125270 1300691 588677 13311

plus Couverture vaccinale

entierement vacciné® (%) 91,12%  78,77% 94,49%  86,83% 85,54%

1) Lesdénominateursutiliséspour cescalculssontles chiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.
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La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par statut vaccinal, genre et

groupe do©ge dans | 6ensemble de | a population.
. Entiérement vacciné - Au moins une dose . Population totale
Femmes Hommes
88.6% 88%
85 91% 90.7%
91.7% 92.4%
75-84 93% 93.7%
90.9% 91.9%
65-74 92% 93%
88.2% 89.3%
o 9584|  ggoy 91%
j=2]
&
° 83.4% 82.7%
“%’4554 86.9% 86.6%
o
& 77.4% 75.4%
344 g11% 79.5%
69.4% 68.2%
2534\ 745% 73.6%
60.6% 54.6%
18241 74.4% 71.5%
11.2% 10.3%
1247 4700 46.8%
0.1% 0.1%
0-11 1.9% 1.9%

1000 000 500 000 500 000 1,000 000
Nombre de personnes vaccinées

Le 11 ao(t 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus ayant,
recu au moins une dose de vaccin était de 84,71 % et de 80,78 % 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 83,82% et de 79,22 % pour ceux entierement vaccinés.

24
Pl us d o6 i n fhtps:#antwi.indoacsronavirus.be/fr/



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

La figure cikd es s ous pr ®s ente | 6®volution de | a couv
ayants recu au moins une dose de vaccin pour la population belge de 18 ans et plus,
pour la Belgique, par entité fédér ®e et par date dobéadministratio

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

75~

50-

Couverture vaccinale (%)

I R N N S N N N N N A A Y
S e S S ol
AR N SN S N A S L SO N N S N A S NS N

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 (& I'exclusion de la Communauté germanophone) — Communauté germanophone

w =~
t=1 w
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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

80 70 80 90

Couverture vaccinale 18+ (%)
Au moins une dose

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entierement vacciné

La répartition par age de la population peut dif f ®r er ddébune province ~ |
vaccination par phases ciblant progressivement différents groupes spécifigues de la

popul ati on ( ©ge, profession, pr ®s ence de C
differemment 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
fréguemment posées.

3.5.2. 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 8 aolt 2021, sur un total de 6 232 320 personnes totalement immunisées, 0,2 % (12
332) ont été testées positives au COVID-19. A noter que les personnes ayant été testées

positives dans |l es 90 jours pr®c®dant l 6i nf ec
sont pas comptabilisées. Les informations sur les symptdmes rapportés au moment de
| 6appel pour | e come&/6n% (4 84a €10 18H) nenmésentaiennpas

de symptbmes compatibles avec la COVID-19.
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Le premier graphique ci-d e s S ous montre | 06®volution de | 6i
nombre de cas COVID-19 parmi la population non-vaccinée (vert clair) et parmi la
population totalement immunisée (vert foncé), a partir du 15 février 2021. Au 8 aolt 2021,
cette incidence sO6®l evait -vaccidée @on#e638,8® aurla | a p
popul ation total ement I mmuni s ®e. Lane dui2saajiue do
au 8 aodt 2021 a été réduit de 80,6 % chez les personnes totalement immunisées par

rapport aux personnes non vaccinées.

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-

vaccin®e di minue. Ceci a un i mpact dans | e
déincidence observ® au d®but de | a campagne
total ement i mmuni s ®e . ifhadu momhreede tas comfianéssQONVID- | 6 ®vV
19 (moyenne mobile sur 7 jours) est également présentée dans le deuxieme graphique ci-

dessous. A noter que | es personnes partiellem

les 14 jours apres leur schéma de 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- == totalement immunisés
Non-vaccinés

200-

100-

Incidence sur 7 jours
(cas/100 000)

0-
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¢ﬁ> Q;b Q@ 45
Qﬁp ‘iﬁp éﬁp éﬁp 9 <§p

Moyenne sur 7 jours du nombre de cas COVID-19, par statut vaccinal

[ w P
= = =
= = =
= = =

Nombre de nouveaux cas
(moyenne sur 7 jour)

o 2 0
e § P o o &

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

patients COVID-19, sur un total de 14 866 patients hospitalisés pour COVID-19 entre le 15

février 2021 et le 19 juillet 2021, 371 (2,5 %) étaient entierement immunisés. La premiere
figure montre | 6incidence sur 7 jours pour [
non-vaccinée (vert clair) et parmi la population totalement immunisée (vert foncé), a partir

du 15 février 2021.
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Comme mentionné ci-d e s s us , vu que | 6®volution du nomb
chacun de ces groupes i mpacte | 0incidence, I
nombre absolu doéadmissions =~ | 0ésdgux dgroages. ( moyen

Veuillez noter que la surveillance clinigue des patients COVID-1 9 n 0 ®t an't pas e:
toutes les hospitalisations COVID-1 9 néy sont pas enregistr ®es.
national e ®t ant déenviron 6 5 %,reprdsentstivest @enld a n c e :
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

== totalement immunisés
Mon-vaccinés

-
(=1
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Moyenne sur 7 jours du nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, par statut vaccinal
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 6 aolt 2021 au 12 aolt 2021, 357 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

=y
f*al
o
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=y
[l
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o
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Nombre de cas
Nombre de cas

Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

Le 12 ao%t 2021, 4 7 5lits len unig dedsoiris inensifs &thientdbocopes 1 3
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 59 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 10 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre total de
l'its doéhtpital éode &08, ma@s38 lds oecupgsnsapplémentaires en soins

intensifs.

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

B Patients confirmés a 'hapital ] Patients confirmés en USI I Assistance respiratoire [J] ECMO*
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*Nombre doh®pitaux participan *ECMO:Oxygénation parmembraneextra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniqguement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admisenr ai son doune pathologie diff ®r en®e mai
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. Celanous per met ddéavoir une vue sur | el9 nomb
venant doéune maison de repos ou dbébune autre i

Sur les 357 admission rapportés pour la période du 6 aolt 2021 au 12 ao(t 2021, 350
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient . Pour cette p®riode, 10 (sur |l es 35 (
repos/ et de soins ou dobébun autre ®tablissement
La figure ci-d e s s ous i nufian gwr®mble&® noovelles hospitalisations COVID-19

pour | 6ensemble des patients et pour l es r ®s |
de r®sidents de MR/ MRS par mi |l es patients ho
ainsi que la tendance a la bai sse du nombr e absolu déadmi
MR/ MRS, pourraient constituer un I ndicateur
N®anmoi ns, déautres facteurs (par exempl e, 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.

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

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

La surveillance clinigue des patients COVID-1 9 hospitali s ®s per met d
des caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont
représentatives des patients au niveau national. Cependant la s ur vei I | ance cl i

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).

Il est égaleme nt I mportant de noter gudentre juin 2
(semaine 39), |l e nombre total déadmi ssions h
tres faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47,1% des |
52,9% des hommes.

Age: Les figures ci-dessous montrent 6 ®v ol uti on de | a r®partiti
COVD-19 admis ©° |1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des

(19/07/21-25/07/21)
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20-39
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Note: lesdonnéesdesquatre dermiéressemai nes sont suscepti bles dé®vol uer © cause de don
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-1 9 admi s "’ l 6htpit al par semai ne qrs i ne
problemes de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” |l a sem&bQrel) 29 (19/ 07/ 21

[ 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
1 probleme de santé préexistant
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depuis le début de | 6 ®pi d ®mi e, 3
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,7% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 5% de | 6ob®sit ®, 13,3% une mal
solide. I est I mportant de gar du avoirplusiedise s pr 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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32
Pl us d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoacsronavirus.be/fr/



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

37.TAUX DO6OCCUP ASILITOBEN USE

Le plan doéurgence des hleonitéospitab& Transpoat Surgto n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et doe
phases.

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

En fonction du taux doéoccupation des i ts en
phase 1 et de mettre davantage de | i tCOVIDdO6 USI
19. Soi | cela nodoest pas suffisant, en phase
crées.

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

par province et pour la Région bruxelloise en date du 12 aolt 2021 . Le taux dodoc
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nom bre'dt_al'its*USI Nombre de patients COVID- de lits US| accrédités par des
accredites 19 en USI patients COVID-19
Belgique 1992 132 7%
Antw erpen 301 21 7%
Brabant w allon 23 1 4%
Hainaut 259 18 7%
Liege 230 12 5%
Limburg 145 4 3%
Luxembourg 43 6 14%
Namur 97 6 6%
Oost-Vlaanderen 265 8 3%
Vlaams-Brabant 139 7 5%
West-Vlaanderen 221 8 4%
Région bruxelloise 269 41 15%

*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 3 aolt 2021 au 9 aolt 2021, 25 déces ont été rapportés; 10 en Flandre,
6 en Wallonie et 9 a Bruxelles. Les déceés sont présentés par semaine, et classés par

région en fonction du lieu de déces.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine

Wallonie M Flandre M Bruxelles
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Distribution du nombre de décés COVID-19 par
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

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

Ewolution du nombre de déceés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
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Total des déces rapportés du 3 aodt 2021 au 9 aolt 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

I\ I\ |
Hépital 7 70% 9 100% 6 100% 22 88%
Casconfirmés 7 100% 8 89% 6 100% 21 95%
Caspossibles 0 0% 1 11% 0 0% 1 5%
Maison de repos 3 30% 0 0% 0 0% 3 12%
Casconfirmés 3 100% 0 N/A 0 N/A 3 100%
Caspossibles 0 0% 0 N/A 0 N/A 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 10 100% 9 100% 6 100% 25 100%
*Les d®c s ~ | 6htpital incluent | es r®si dents de mai sonanalysesrepos et

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

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 9 aolt 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 1399 90% 550 99% 1248 95% 3197 94%
Casconfirmés 1378 98% 545 99% 1229 98% 3152 99%
Caspossibles 21 2% 5 1% 19 2% 45 1%

Maison de repos 145 9% 4 1% 63 5% 212 6%
Casconfirmés 129 89% 4 100% 62 98% 195 92%
Caspossibles 16 11% 0 0% 1 2% 17 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 1548 100% 556 100% 1312 100% 3416 100%

*Les d®c s ° | 6htpital incluent | es r ®sigeint squie dh@c sdeantde” rleplispet a

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

Pour plus déinformations sur | e intl 6 de docuthent d ®c
guestions fréequemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 2 aolt 2021 au 8 ao(t
2021 ainsi que le taux de déces par 100 000 habitants, par province et pour la Région

bruxelloise.
Provinces* Nombre de décés Iggxogg ﬂi‘;ii;’na;rs
Antw erpen 2 0.11
Brabant w allon 1 0.25
Hainaut 3 0.22
Liege 2 0.18
Limburg 2 0.23
Luxembourg 0 0.00
Namur 0 0.00
Oost-Vlaanderen 0 0.00
Vlaams-Brabant 3 0.26
West-Vlaanderen 4 0.33
Région bruxelloise 8 0.66
*Quand | a province de r®si dence noest pas connue, | a province

Pl us

d 6 i n fhtps:tMawtwi.indoacsronavirus.be/fr/
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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 ® i minaires. Pour pMOWG : hitpgs:i/epistab.wivrisp.be/nmomE. s ur B
Pl us doéi nf or mat iaité ens2020 dahsale sommmumigué tde presse de
Sciensano 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 mai s observ®s. Vous trouverez plus
modele dans ce document.

I 1 ndy a pas de surmortalit® statistiquement
28.

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). 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 collect®es jusqubau 07/ 08/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 31, 2021

700 |

600

400

300

Daily number of deaths

200

100

0

24 févr. 20 avr. 15 juin 10 aodt 05 oct. 30 nov. 25 janv. 22 mars 17 mai 12 juil.
©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval m  Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quandle nombrede décesparjourdépasse 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 déces) qui a été soustrait au nombre de décestoutescauses
confondues.
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Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de Te::ért:;ﬁ:ge
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité -
significative
2021-W25 21-06-21 1760 1819 -59 0 - 15,3
2021-W26 28-06-21 1911 1805 106 0 59 16,6
2021-w27 05-07-21 1809 1794 14 0 0,8 15,7
2021-w28 12-07-21 535 511 24 0 4,6 4,6

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit
des donn®es c ol0v/esRt),@ealeniej usqubdau

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 31, 2021

Daily number of deaths
g

24 féwr. 20 avr. 15 juin 10 aolit 05 oct. 30 nov. 25 janv. 22 mars 17 mai 12 juil.

= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) =  ILI epidemic

= All other deaths eat
~ — All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)
Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit

des donn®es coll ect®es jusqubau 07/ 08/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 31, 2021

Daily number of deaths

24 féwr. 20 avr. 15 juin 10 aodt 05 oct. 30 nov. 25 janv. 22 mars 17 mai 12 juil.

= 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)
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Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalité COVID 19 soustraite,ju s qudau 01/ 08/ 21 (
des donn®es coll ect®es jusqubau 07/ 08/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 31, 2021

400

200

Daily number of deaths

24 féwr. 20 avr. 15 juin 10 aoiit 05 oct. 30 nov. 25 janv. 22 mars 17 mai 12 juil.

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)

La surmortalit® durantl9 | 6®pi d®mi e de COVI D

Vous trouverez un résumeé 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

d 6 e n vrbig semaines pour obtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus
doéi nf or htp:Awww.eusomomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes conf ondueeanePOddu 19/02B apay s ou
25/07/21)

Week 29, 2021
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http://www.euromomo.eu/index.html

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-1 9) par semai ne et Il 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 -dessous ge tyvdni dans desrapport 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 s Communauté germanophone
= Flandre e \Wallonie®

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

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

&‘Dfﬁﬁffﬁﬁff ?"Q@ﬁ%ﬁfﬁ@ﬁfﬁﬁﬁ "@ '@ © “wff
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Le graphique ci-dessou s montr e | 6i ncidence (nombr e de
(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.

s Bruxelles st Communauté germancphone
==t [landre Wallonjie*

*A l'exclusion des MRMRS germanophones

AN :

0
S O O N A TR S S b o o o
rﬁ‘@ el rb“'@ nb*@ A T T rﬁ‘& 'b“@ A ﬂbéf) ro“‘ﬁu & 'b”‘@ ro*‘@ @{p ro“‘@

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents
=
1

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

résidents des maisons de repos q U i meurent ° | 6htpital sont g
l es d®c s °  6htpital. Nous pr ®s eni9@armiles ci I
r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en mai son

Entre 3 aolt 2021 et 9 aolt 2021, 10 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,
dont 3 en MR/ MRS (3 en Flandr e, O " Bruxelles
2 7 Bruxell es, 1 en Wallonie) et O dans dobéaut |

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

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 08/08/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hépital 101 41 33 89 75 54 209 50
Maisons de repos 144 59 4 11 63 45 211 50
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 245 100 37 100 139 100 421 100

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

Apatrdu 01 juillet 2021, et durant toute |l a p
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 d6©ge scolaires, compar ® ° |

tests effectués pour ces mémes groupes cibles.

L6®vol ution du nombr e de cas confirm®s est
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déinterpr®ter | 6®volution de | 06incidence par
de strat®gie de testing. Les groupes déO©ge
nombre de tests sontd ®f i ni s en fonction des niveaux scol
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I nci dence cumul ®e sur 14 jours, par tranche dbé®©ge, p
(semaine 7) au 08/08/21 (semaine 31), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.

Les zonesgriséesindiquent lespériodesde vacancesscolaires.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.
Leszonesgristéesindiquent lespériodesde vacancesscolaires.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 02/08/21 - 08/08/21

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 2 ao(t 2021 au 8 aolt
2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privees et
publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes
handi cap®es, collectivit®s m®di cal es, centr es
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 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 interpréter ces résultats, il estimportant de tenir compte de | a |
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal

objectif de r®duire | a propagation du virus p
concentre donc surles cl usters pour |l esquel s unadrg nt er

ayant un contexte clair ou des mesures de controle et de prévention peuvent étre mises en
place. Cette surveillance est menée a plusieurs niveaux (communal, provincial ou régional)
au sein des différentes régions et communautés. Il est donc possible que certains clusters
soient gérés trés localement et les données ne soient pas nécessairement transmises au
niveau central. De plus, il existe des différences dans les méthodes de confirmation des
clusters par région qui peuvent affecter les chiffres absolus.

Les donn®es permettant | 6i nvestigation 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 i nstitutions d
de s®curit® sociale (ONSS) pour clisters da®tlesc t i on
entreprises; les données du suivi de contacts (call center) et dans certains cas, les

données des écoles.
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Les clusters dans les écoles mentionnés ici ne concernent que ceux enregistrés par les

services de prévention des maladies infectieuses. Ce relevé de clusters pourrait donc ne

pas étre complet car certains clusters dans les écoles, suivis par les services

m®di cosoci aux, ne sont pas repris dans ce
spécifigue des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place
récemment. Il permet le recoupement des données du Zorgatlas (VAZG) et des données

du LARS « Leerlingen Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour
enregistrer | 6i nves ttactp adns unmaécole}. Cetteeplatsfaumepérmetl e s ¢
ddbacc®der ; une cartographie pl us compl te
augmentation soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une i nvestigation. I 1 sbagit essent i ¢
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
déenregistrement de <cett eiqué par |®dificulté @ ideatifiet lesn ot a Ir
Il i ens ®pi d®mi ol ogi ques entre | es i ndi vidus 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 31 (2021)

1000

region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

Wallonie
500

Nombre de nouveaux clusters

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

&
=
&
o
&

2021-W22
2021-W23
2021-W24
2021-W25
2021-W26
2021-W27
2021-W28
2021-W29
2021-W30
2021-W31

2021-W11

ate (par semaine)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 31 (2021)

Au cours de la période du 02/08/21 au 08/08/21 2021, 197 nouveaux clusters (pour
lesquels 599 cas ont été identifiés) et 771 clusters actifs sont rapportés 1 les clusters sont
cléturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun autre nouveau cas lié
nbapparait au cours de cette p®riode.

3000

region

. Bruxelles
. Flandre

Communauté germanophone

[ wationie

2000

Nombre de clusters actifs

2021-W10

1000

2021-W24

2021-W27 .I

2021-W12
2021-W13
2021-W14
2021-W15
2021-W28

&
Z
&
o
&

2021-W25
2021-W26
2021-W29
2021-W30
2021-W31

2021-W11

ate (par semaine)

Les clusters actifs les plus fréquemment signalés pour la semaine 31 sont les lieux de
travail (15.4%), (11.2%), les maisons de repos (5.8%) et les résidences pour personnes
handicapées (1.6%).
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Nouveaux clusters (n=197) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 31
(02/08/21 au 08/08/21)
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3 Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
=
- Ecoles
2 ||
Maisons de repos
o 25%
o . Lieu de travail®
=2
[
(7]
e
3
&
0%
s & & 3§ & £ § & 3 § 8
] [ = = [= f=
£ s : £ - £ £ 2 &2 5 32
= o 3 £ o L 3
3 3 o E o
el — ° @
i c E-] @
7] ] [ 1
[ m £
e
Province

* a l'exception des employés dans les collectivités

Clusters actifs rapportés (n= 771) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 31 (02/08/21 au
08/08/21)

Clusters actifs rapportés par les régions, par type et par province, en Belgique, pour la semaine 31

100%

75%
50%
25%

Province
* & l'exception des employés dans les collectivités

Ecoles
. Maisons de repos

. Lieu de travail”

Pourcentage par type de clusters actifs (%)

Types de clusters
Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Autres clusters
Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

Anvers

Brabant Wallen
Bruxelles
Hainaut

Liege

Limbourg
Luxembourg
Namur

Flandre Orientale
Brabant Flamand

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

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7
(2021) a 31 (2021)

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

4000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
Wallonie
2000 III I I

Nombre de clusters

=
o
Z
&
=}
I

2021-wo7
2021-W08
2021-W089
2021-W10
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-W25
2021-W26
2021-W27
2021-W28
2021-W29
2021-W30
2021-W31

2021-W11

Semaine

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.

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 |l es MR/ MRS doi vent ddébabord
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.

48
Pl us d 6 i n fhtps:#antwi.ildoaceronavirus.be/fr/



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

Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-08/08/21

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

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté, 15/02/21 -
08/08/21

Wallonie* [l Flandre [l Bruxelles Communauté germanophone
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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
medecine 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 fagon aléatoire et sont

analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombre dbébautres virus 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 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 expligué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer g eSARSeCoVeRuLa ligne vert foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptédmes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de la semaine du 2 aolt 2021 au 8 ao%t 2021, | 61 n ctatidne cheze de s
le médecin généraliste pour syndrome grippal est restée stable a 46 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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Depuis le 18 mai 2020, la strat ®gi e et | 6organi sati on naldi

ont temporairement empéché les médecins généralistes du réseau de surveillance
doéutiliser un ®couvillon pour l a grippe.
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
symptoémes grippaux.

Au cours de la derniere semaine (2 ao(t 2021 - 8 aolt 2021), 0 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptébmes 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 barométre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptomes 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 électroniqgues des médecins
généralistes participants.

Les graphiques cirkdes sous montrent | 6 ®v adé eomtdcts établid avecn o mb r
un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®volution est déabord montr ®e pour |l a Belg

région, pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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3.14. MOBILITEEN BELGIQUE ET PAR PROVINCE

Donn®es col | ec ta@leal

jusquobau

07

Disclaimer:Pr oxi mus partage ses donn®es agr®g®es de mobilit® avec Sciensa
COVID-19.
La figure cides sous montre | 6®volution de |l 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®es collect®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 | a derni re semaine ®coul ®e, | a
Belgigue avant de se stabiliser en fin de semaine.
Ewolution de la mobilité en Belgique (courbe noire), dans chaque province, et en région bruxelloise sur base
des trajets enregistrés par Proximus. Les résultats sont présentés comme la variation (en %) par rapport &
une période de référence définie du 10-23 féwrier 2020.
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Note: Chaque province a son propre niveaude référence. Parconséquent,sileniveau de | a courbe dbébune provinec
cel ui ddéune autre, cela signifie que | a mobilit® a davaemnmiasgas di mi n u ¢

nécessairement que la mobilité est plusbasse dans cette province de maniére absolue.
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Le tableau cikdes sous donne wune vision chiffr®e de |
derniéres semaines. Il reprend les différences par semaine en comparaison aux variations
observées lors du confinement de Mars-Avril 2020. Sur la période du 18 mars au 4 mai

2020, la variation de mobilité en Belgique par rapport a la période de référence preé-
pandémie (10-23 février 2020) était de -43.1%. Les nombres donnés dans le tableau ci-
dessous sont les différences entre ce pourcentage caractérisant le premier confinement et

le pourcentage observé lors de chacune des 8 dernieres semaines. Plus cette différence

est grande, plus la mobilité est proche de son niveau de février 2020.

Différence de la variation de mobilité (%) en comparaison a la période du premier confinement (18 mars au 4
mai 2020) en Belgique, dans chaque province et en Région bruxelloise. Les résultats sont donnés par

semaine pour les 8 derniére semaines. Les résultats sont colorés en gradient de rouge: plus la cellule est
foncée, plus la mobilité a augmenté par rapport a la période du premier confinement.

Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine

24 25 26 27 28 29 30 31
27.0 23.8 215 223 24.7

305 25.1 24.3 25.5 28.8
26.6 23.3 20.5 23.7 24.0
28.3 25.5 225 24.1 26.4
23.9 21.6 20.6 22.7 25.2
26.6 26.3 27.6 30.9
26.9 25.3 25.9 27.2 26.5
27.0 22.2 20.8 21.9 25.0
Oost-Vlaanderen 26.9 23.1 185 17.4 22.3
Vlaams-Brabant 24.3 20.4 18.6 20.3 215
West-Viaanderen 298 304 29.6 26.0 25.7 19.9 14.0 18.3

Région bruxelioise V41842600885 338 200 276 265 259

Belgique
Antwerpen
BrabantWallon
Hainaut

Liege

Limburg
Luxembourg
Namur

3.14.2. Données récoltées par Google

Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilitéviaceliend ans | e but de contribuer - | a | utt
19.

Les données Google sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité
dans une r ®gi on ou un pays. 1 sbagit de ba:
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
néincluent donc pas |l es donn®es pour | 0ensemb]|

Le graphe ci-dessous présente quatre indicateurs de mobilité fournis par Google pour
analyser les tendances de déplacements dans le temps: résidentiel, lieux de travalil,
commerce & loisirs® et stations de transport public.
I est i mportant de noter que pour |l a cat ®gor
changement d a n s -a-tlira le tkmps @asse aw domisile, tandis que pour les

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

% des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs athéme, les mus ées, les bibliothéques 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 janvier au 6 f®vrier
| 6®pi d®mi el A en &CaOWVa Dt pas encore commenc®
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Tout es |l es tendances de d®pl acement s dans
référence.

Ewolution de la mobilité en Belgique, depuis le 15 féwier 2021, en fonction de la fréquentation de lieux définis
et le temps passé au domicile par rapport & la période de référence définie (3 janvier au 6 féwier 2020)
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3.15. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situationle 12 ao(t 2021)

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

|l orsqudell e entre ou voyage en Belgique depul
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 appliguées 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 publiqgue et le SPF

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

Etant donn® que | e cl assement doéun pays/ r ®gi on
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.

Du 15 février 2021 au 8 aolt 2021, un total de 2 608 849 PLF ont été collectés. Parmi ces
PLF, 45,4 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 24,1 % de passagers
venant de zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chagque zone
géographique (15/02/21 - 08/08/21)
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