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Léinstitut belge de sant® Sciensano, dans | e cad
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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Situation générale:L6 i nci dence sur 14 jours pour |de242/100mb n
000 habitants, | 6incidence sur 7 | our sOO@hahitants.] e

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a trés légerement
diminué sur la période du 31 ao(t au 06 septembre par rapport a la période précédentede 7 jours.
Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période a aussi légéerement
diminué et est a nouveau en dessous de 1 (0,968).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués continue a diminuer lentement au cours
de la période du 31 aolt au 06 septembre. Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme
période reste globalement stable a 5,5 %. Mais lestendancesv ar i ent en f oncti on|
et des indications de test.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a légerementaugmenté au cours de la
période du 03 au 09 septembre (+5 % comparé a la période précédente de 7 jours).Le nombre de
lits occupés en soins intensifs en Belgique a continué a augmenter également (+ 11 %).

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 a augmenté cette derniére semaine. Les déces rapportés
ont principalementeulieual 6 h ! paiptopoitian de déces de résidents de maison de repos reste
trés faible cette semaine.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 08 septembre, la
couverture vaccinale au moins une dose pour la population belge est de 73,6 % et la couverture
vaccinale complete estde 71,4 %. Au 08 septembre 2021, 68,1 % des jeunesde 12 & 17 ans ont
re-u une premi re dose de vaccin. Le risque dbo
septembre 2021 a été réduit de 80,6 % chezles personnes totalement immunisées par rapport aux
personnes non vaccinées.

Surveillance moléculaire : Dans le cadre de la surveillance de base, 372 échantillons ont été
sequencés au cours de la période du 23 aolt au 05 septembre. Le variant B.1.617.2 (Delta)
représente 98,4 % des échantillons séquences.

Mobilité : La mobilité en Belgique a a nouveau augmenté. La mobilité lieée aux transports et aux
visites de commerces & centres de loisirs a atteint un niveau record depuis le début de la pandémie.
Les d®placements vers | e |ieu de travail son
tendance est comparable. Le temps passé a domicile diminue Iégérement. i voir section 3.14.

Données issues des Passenger Locator Form (PLF) : Pour la semaine du 30 aodt au 05
septembre, le nombre de voyageurs arrivés en Belgique a diminué par rapport a la semaine passée
avec un total de 285 735 voyageurs. Parmiceux-ci,7 2, 2 % r evenai e ntlLethuiden e
positivit® pour | es voyageurs test ®s % volr eation i

3.15.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilisés pour suivre | 6®vol uti on de
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des
unités de soins intensifs (USI) et déces. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

diagnostic, de décés ou dobéadmi ssi on ~ l 6htpital. Le <calc
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 l e nombre par jJour 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 1203 326 2050 1937* -6%
Admis a I'hopital 78 459%+* 64,9 68,0** +5%
Décédés*+*+* 25 447 5,3 6,9* +30%
En hopital 15699 4,7 6,6 +39%
En maison de repos 9567 0,4 0,3 -33%

*Du 31 ao0t2021 au 6 septembre 2021 (données des 3 derniers joursnon consolidées).

**Du 3 septembre 2021 au 9 septembre 2021.

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

***xDéces touteslocalisationsincluses.

. . A Jeudi Jeudi - .
Occupation des lits d'hépital 2 septem bre 2021 9 septembre 2021 Evolution
Nombre de lits d'hépital occupés 657 708 +8%
Nombre de lits USI occupés 194 216 +11%
lesdonn®es de ce tabl eau ne peuvent pas °tre compar®es avecacelles du

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 nouwelles admissions de cas

Ewolution des nouveaux cas confirmeés COVD-19 confirm®s en | al
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2.2. SITUATION RECENTE

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

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
par 100 000 habitants entre le 24/08/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 24/08/21 et le 06/09/21
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme
nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle
continue quivarie automatiguementen fonctionde l'incidence la
plusfaible etl'incidencela plusélevéerapportées danschacune
descommunesbelges. Voirpoint 2.4 dudocument guestions
féquemment posées.

Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
pour 345 cas

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.

Vernas i Incidence par
24/08/21- 31/08/21- Changement Changement df)uble_ment/ 100000 (14
30/08/21 06/09/21 (valeur absolue)  (pourcent) redl_.lf:t!on de jours)
moitié (jours)*

Belgique 14 351 13558 -793 -6% 85 242
Antwerpen 1925 1623 -302 -16% 28 189
Brabant wallon 491 421 -70 -14% 32 224
Hainaut 1079 1213 134 +12% 41 170
Liege 1871 2091 220 +12% 44 357
Limburg 863 732 -131 -15% 29 181
Luxembourg 260 263 3 +1% 423 181
Namur 347 340 -7 -2% 238 138
Oost-Vlaanderen 1332 1178 -154 -12% 39 164
Vlaams-Brabant 1402 1227 -175 -12% 36 226
West-Vlaanderen 867 736 -131 -15% 30 133
Région bruxelloise 3595 3474 -121 -3% 142 579

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 valeur diminuer de moitié.
**|es dénominateursutiliséspour cescalculssontles chiffresde la populationbelge au01/01/2021 publiéspar STATBEL.

80 111 31 +39% 15 244
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

Il a été demandé au Risk Assessment Group ( RAG) de proposer des ni\
visent a 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 niveaux doal apasna considérersconmne urd autil enécanistique ou
d®t er mi ni st e, mai s comme un outil déaide ~ | a

Cing niveaux dbéal arme ont ®t ® d®t er mi n®s poul
coordonner leurs actions. En fonction du niveau ddéal ar me, |l es mesures
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 doéune ®lggmleuqaittienb comptke | 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
dobhospitalisations. Déautres indicateurs plus
medecins généralistes ou encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés

si nécessaire.

Selon la derniére évaluation épidémiologique du RAG, la Belgique estauni veau dobéal al
2 avec une tendance a la stabilisation des infections et une augmentation des
hospitalisations.

Pl us d 6 i n fhtps:tawtwi.indoaceronavirus.be/fr/
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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 |l a troisi me vague de
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 31 aolt 2021 au 6 septembre 2021, 13 558 nouveaux cas ont
été diagnostiqués. Parmi ces 13 558 nouveaux cas, 5496 (41%) étaient rapportés en
Flandre, 4 328 (32%) en Wallonie, dont 111 cas pour la communauté germanophone, et

3474 (26%) ~ Bruxell es. Donn®es non disponibl

(2%).
Ewolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 15/02/21

40000~ Wallonie
B Flandre
M Bruxelles

30 000-
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10000IIIIIlIIIIII
) III..I-.IIIIIIIII.
N s ﬁ ﬁ &

'1«\

Nombre de nouveaux cas confirmés

\

Q N

Vv

Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 9 septembre 2021, a 6 heures.
*En rai son deladatedediadnastedesdoongéesdestroisderniersjours doiventencore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.

I ncidence cumul ®e sur 14 jours par diO2/ZL100 habit a

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

Nombre de nouveaux cas confirmés
(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
2, .
2 - 5
% <

Les d®nominateurs utilis®s pour calculer | 6incidence sonBL | es
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3.2. TESTS COVID-19

3.2.1. Tests COVID-19 effectués et taux de positivité par province et par tranche
do©ge

Au cours de la période du 31 ao(t 2021 au 6 septembre 2021, 278 483 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 39 783 tests. Le taux moyen de positivité pour
la Belgique pour la méme période est de 5,5%.

Tests diagnostiques 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 dernieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautresjours, ellespeuvent encore
étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement. Lestests antigene (effectuésparleslaboratoireset
les pharmacies) et PCR (effectuésparles laboratoirescliniquesetleslaboratoriesde la plateforme fédérale) sont représen tés.

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 dbé©ge, pour la p®riode du 31 aoy
semaine de données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 13295 1062 1672 12,6%

10-19 47 392 3607 3050 6,4%

20-39 95 286 3286 5056 5,3%

40-64 75754 1980 4142 5,5%

65+ 38 705 1736 1249 3,2%

Note : LOOge no®t aittepgsas di sponi bl e pour 8051
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe db6©ge depui s l e 15 f®vrier 2021,
r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 joode.s) par gr o
Taux de positivit® par groupe dd©ge "~ part
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Note: lesdonnéesdestrois derniersjoursdoivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®s par groupe do6O©
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Note: lesdonnéesdestrois demiersjoursdoivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 31 ao(t 2021 au 6 septembre
2021 (derniére semaine de données consolidées).

Nombre detests 100 E 05 A T CRits o positifer
Belgique 278 483 2417 15332 5,5%
Antwerpen 43 255 2 306 1882 4,4%
Brabant wallon 9584 2352 489 5,1%
Hainaut 24649 1831 1337 5,4%
Liege 23694 2136 2340 9,9%
Limburg 16 257 1847 819 5,0%
Luxembourg 4727 1637 265 5,6%
Namur 7101 1429 346 4,9%
Oost-Vliaanderen 30 868 2015 1353 4,4%
Vlaams-Brabant 29150 2508 1374 4,7%
West-Vlaanderen 25138 2089 887 3,5%
Région bruxelloise 54 587 4 474 3957 7,2%

Deutschsprachige

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

1037 1327 125 12,1%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 31/08/21 et
habitants entre le 31/08/21 et le 06/09/21 le 06/09/21

15 30 44 3,5% 6,7% 9,9%

R - a
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants

/7 /
ﬁsciensano %iensano
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Depuis mi-juillet 2021, les pharmaciens o n t |l a possibilit® doeffect
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptomes de COVID-19

et ayant besoin d 619 npourc unr voyage i oo auh evéDdnerit. DLes
pharmaciens participent de facon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a
Sciensano. Ceci per met l a cr®ation dobéun <cert
d®cl enchement du sui vi des contacts et autr e
données rapportées par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 30/08/21 au 05/09/21 (semaine 35), 31 237 tests ont été
effectués par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 0,6%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par région et par semaine a partir du
01/07/21

Wallonie I Flandre M Bruxelles Inconnu

30 000~ -30%

ap xne|

20 000- -20%

d

HAISO

10 000- -10%

]

~

Nombre de tests effectués
(%)

-0%
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 proviennent, doéun
formulaires électroniques utilisés par les meédecins généralistes, les meédecins en
collectivit® et ) l 6htpital pour une demande
déautre part, des codes de prescription 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 donn®es des prescriptions des m®decins gR@
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 30 aolt 2021 au 5 septembre 2021, 279 367 tests ont été

réalisés, dont 72,4% 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

06/09/21
— 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 N N N N A NN N
VAP VAR VAR AR AR A AN A AN A AR A AR
& & & V@ ,\\Q§J\ ,\\0@\ b‘\@\ %\0@\ N 6\6\\ & & b\qq\

F P F 0N NP P P S
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines

cat ®gories, n®cessit® doun formul aire a@fieectro
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® quedsiels iombperd® 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 06/09/21
— 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 symptdmes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 06/09/21
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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 ® ®phonique du <contact center (CC)
composantes: d ees dyrapomesa a ilat dorsultatiod (vert foncé), de la
consultation au prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du
résultat du test au tickett envoy® au CC (jaune) et de | 6appel
date de r ®f ®e den @bscissea est l[d date du résultat du test, et si non
di sponi bl e, | a date de | denvoi du ticket au C
Le d®I ai entre | dapparition des sympt?!®mes et

part la plus importante du délai total. Viennent ensuite le temps écoulé entre le
prélevement et le résultat du test et le temps écoulé entre le moment ou le ticket est

envoyé au CC et le moment ou le CC téléphone au patient. Les délais entre la consultation

et le prélevement et entre la disponibilité du résultat e t l a cr®ation dobéun t
par contre beaucoup plus courts.

Des variations quotidiennes sont observees, elles sont essentiellement dues aux week-
ends et aux jours fériés. Il convient également de souligner que certains de ces délais
moyens sontc al cul ®s sur base doéun faible nombre doé

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

©
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

Lobjectif du sui vi des contacts est doi

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,
380 560 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 82,7 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 30 ao(t 2021 au 5 septembre 2021, 91 % des cas
COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 85,6 % ont renseigné des
contacts a risque.

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

Total quotidien
8
(=]
(=]

2000

— A**’*%v,\

P 5 0 fl'ﬂ'fl'ﬂ'ﬂ'ﬂ' AP
\Q’&;’.&b’&\b q}b \bn"rl:&bﬂ, E*Qn" & r‘}& D}& & ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ Q‘Q «\Q&\ﬂ‘ﬁ&k\b&%ﬁ&é\ \'&6\ @6\ éé\ Qq)b&o}b&éﬁ& \Q&éﬁ&éb&

Date test

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

dent
Po

La collecte déinformations suppl ®mentaires n C

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 52,2 % des cas confirmés COVID-

19 cont act ®s
| 6obser vat.

ont
on

indi qu®
| ®g r es

ne pas

de variations

savoir

de

transmission les plus fréguemment signalés pour la période du 30 aolt 2021 au 5
septembre 2021, sont au domicile (23,09 %), en famille et chez des amis (7,13 %), en
voyage (7,07 %) et au travail (3,1 %).

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

(orange) fermés suite aux mesures actuellement en vigueur
enfantso comprend |

ans.

de 12

L a

L a
activit®s
facti vi

scol
t ®s

es
cat ®gori e

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 30/08/21 au 05/09/21
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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 sour ce doi nfsecas auoune.
source wexacte
période du 30 aolt 2021 au 5 septembre 2021, cela est principalement expligué par un
cohabitant (22,37 %), un membre de la famille non cohabitant (5,19 %), un ami (2,32 %),
ou un collegue (1,58 %).

Source dinfection

Possi bl es

néa ®t ® rapport ®e. En

sources dobéinfection pour

Inecsceminiua ]

Enz=ignant

Aurtre ]

Collectivite de cohabitants

Personnsl de sants

Chez wn zmi ]

Famille {non cohab)

Famille {cohab)

Coliigue da travail ]

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

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en
vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact
center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le
nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Les
contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une premiere fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact a haut risque et la 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
=4|]|J|J I\/J\/V\ I
T
°
=
[=2
®
°
2000
0
("{"ﬂ-ﬂ'ﬂ'{'v{'-@{"{'f{'vﬂ' LA
@@5"&5” @ o T &S *\\b&u\“& .\@&g“& s o}«é\ & &O}Q&é@?ﬁ” \@5"&&
Datecontact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Centacts 3 haut risque contactés Contacts 3 haut risque testés
*Pouruncontactahaut ri sque contact®, | a p®riode de rapportage de tests

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (8 142 personnes) pour la période du 23 aodt
2021 au 29 aolt 2021, 7 054 contacts ont été contactés par le contact center (86,6 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 6 129 ont effectués un premier test (86,9 %)
dont 1 062 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
17,3 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (5 065 personnes), 1 860 ont
effectué un deuxieme test (36,7 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test
292 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 15,7 %.
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Par ailleurs, par mi ces contacts ° haut risq
test de d®pistage (45,4 %) et 925 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 22,1 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testes.

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

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

Taux de positivité Taux de positivité
ler test 2ieme te st
Contacts a hautrisque 17,3% 15,7%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 23,6% 18,1%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 9,9% 11,1%
confirmé
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Source: Healthdata.be

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 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 phtefgmeo deps@mpiencaga, celleeci n d o
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

La plateforme de séquencage effectue une surveillance dite « de base », ¢ 6 eadlite une

anal yse g®n®ti que approfondi e doun certain
repr ®sentatifs de | densemble de | a population
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® nfection/infection apr s vaccinationégé)

Cette surveillance mol ®c ul 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

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 identifi€ en Inde.

Le 31 mai 2021, 6 OMS a renomm® | es variants dit ¢ de
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 géne
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 de base sont présentés ici.
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La figure ci-dessous montre | 6 ®v ol uti on des VOC principaux
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 hanésuda prébeugpation phincipaux (B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta),

P.1 (Gamma) ou B.1.617.2 (Delta)).

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

¥ Non-vOCs [l B.1.1.7 (Alpha) || B.1.351 (Beta) | P1(Gamma) [l B.1.617.2 (Delta)

1250

-
j=1
o
o

75

o

a
o
o

25|

Nombre d'échantillons séquencés
o

o

' b oo P @ O o

*Lesdonnéesdesdeuxdernieressemainesdoivent encore étre consolidées.

Le tableau ci-dessous indique le nombre de variants VOC identifiés par un séquencage
génomique complet (WGS) a partir des échantillons analysés dans le cadre de la
surveillance de base pour les 10 derniéres semaines (28/06/21-05/09/21).

Pour la période 23 aolt 2021 au 5 septembre 2021, les données préliminaires montrent
gue le variant B.1.617.2 (Delta) représentait 98,4 % des échantillons séquencés dans la
surveillance dite de base. Les variants B.1.1.7 (Alpha), le variant B.1.351 (Beta) et le
variant P.1 (Gamma) représentaient moins de 1 % des échantillons séquences.
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Source: plateforme de séquencage, Healthdata.be
Note: Lesdonnéesdesdeux derniéressemainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde facon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

Se,maine
ﬁliiza’;t' R — B.1.1.7 (Alpha) B.1.351(Beta) |  P.1(Gamma) B.1.617.2 (Delta)
9 d'échantillons . % (nb total . % (nb total % (nb total . % (nb total
sequences séquencés) séquenceés) séquenceés) séquences)
353/2651/7 587 145 24, 7% 3 0,5% 15 2,6% 414 70,5%
(5\1672'%1’7 1,150 173 15,0% 0 0,0% 37 3,2% 926 80,5%
(1\,3/275;)18/7 1,144 69 6,0% 3 0,3% 33 2,9% 1,033 90,3%
2.\3/279-)25/7 1,035 27 2,6% 4 0,4% 2 0,2% 994 96,0%
26/7-1/8 792 17 2,1% 1 0,1% 9 1,1% 765 96,6%
(w30)
2/8-8/8 796 3 0,4% 0 0,0% 2 0,3% 788 99,0%
(w31)
9/8-15/8 670 2 0.3% 0 0,0% 1 0,1% 666 99,4%
(w32)
16/8-22/8 622 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 619 99,5%
(w33)
23/8-29/8 285 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 279 97,9%
(W34)
30/8-4/9 87 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 87 100,0%
(w35)
22
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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 st r e mese e 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 8 septembre 2021, un total de 16 339 369 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 119 613 doses par rapport au hombre enregistré au 1 septembre 2021.
Quatre vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen®
(Johnson & Johnson). La figure cikdes sous repr ®sente | 6®vo
personnes 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-

4 000 000~

2000 000-

Personnes ayant regu au moins une dose

SRS B & n;\’b o "”Qq,\'gnj‘f o &Q g &@\ Q& o}"' e,\’b e,\’” & q,\"” «\"' »\\"' «\’L o q,\"f q,\‘” q,\'” q}'v q,\'b q\’b Q\’“ s

O P08 P P P P P P q,\o;\% R oS, FOC RSN A SRR N S I S S S
Date d'administration
2sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqudau
suivant | a date déadministration 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 8 septembre 2021, pour la Belgique, par
entit® f®J®r ®e et par groupe doOge.

Groupes ; . Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophone

dodoo©ge

Nombre de personnes vaccinées
Population avec au moins 1 dose 8474 204 640315 5295544 2437 458 49 832

totale Co t inal ins 1

doseld (o) e AUMONS 73850  52,49%  79,60%  68,27% 63,77%

Nombre de personnes vaccinées

avec au rmoins 1 dose 346 707 14 527 238430 91 464 1433
12 a15 ans Couvert il ——

uverture vaccinale au moins

dose® (%) 64,99% 25,15% 79,66% 52,87% 42,45%

Nombre de personnes vaccinées

avec au moins 1 dose 189 454 9429 119788 58519 1046
16 417 ans

Co t inal i 1
do;‘;’(el{ Ef,f) vaccinale au moins 74,70%  35,30%  85,20%  69,16% 61,67%

Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec au moins 1 dose 7888464 614603 4900825 2276449 47 161

plus . .
ggggg{tg,;g vaccinale aumoins 1 g5 6606 6508%  91,38%  80,20% 74,82%
Nombre de personnes vaccinées

o5 ot Avecau moine 1dose 2068 473 129253 1318653 602592 13630

plus Couvert inal ins 1
doseld (o) e AUMONS T 02, 799%  81,28%  9579%  88,88%  87,59%

(1)Lesdénominateursutilisespour ces calculssontleschiffresde 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 8 septembre 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par
groupe doOGge.

Groupes Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

doo©ge germanophone

Nombre de personnes

Population entiérement vaccinées 8227 432 607977 5155306 2371414 48 386

totale Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 71,41%  49,84% 77,49%  66,43% 61,92%

Nombre de personnes

entierement  vaccinées 293 588 8575 205217 78 170 1100
12 415 ans % . il

uverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 55,04% 14,84% 68,56% 45,19% 32,58%

Nombre de personnes

entierement  vaccinées 173 961 7451 110 449 54 586 966
16 a 17 ans

e VaceT o (%) 68,50%  27,90%  78,56%  6451%  56,96%
Nombre de personnes

18 anset  entirement vaccinées 7725136 591115 4814219 2230359 46 191

plus Couverture vaccinale

entierement vacciné® (%) 83,89%  62,59% 89,77%  78,57% 73,28%

Nombre de personnes
65 ans et entierement vaccinées 2045429 127277 1306736 594431 13395
I .
P Couverture vaccinale 91,76%  80,04%  94,93%  87,68%  86,08%

entiérement vacciné® (%)
(1)Les denominateursutilisespour ces calculssont leschiffresde 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

A A .
groupe do©ge dans | 6ensemble de | a popul ation.
. Entiérement vacciné . Au moins une dose . Population totale
Femmes Hommes

89.1% 88.5%

8+ 9139 90.9%

92.3% 92.8%

7584|9339 93.9%

91.7% 92.6%

85741 924y 93 3%

89.7% 90.8%

5584  opu 91.5%
&

o 86.6% 86.5%

34554 g7.0% 87.7%
3

& 80.8% 79.3%

3544 g29y 81.4%

74.1% 73.3%

2534 771% 76.2%

74% 70.9%

1824 7750 74.9%

48.5% 47.9%

127 5649 55.7%

2.3% 2.3%

o1 3.2% 3.3%

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

Le 8 septembre 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus
ayant, recu au moins une dose de vaccin était de 86,03 % et de 84,27 % pour celles
entierement vaccinées. La couverture vaccinale pour les hommes agés de 18 ans et plus
ayant recu au moins une dose de vaccin était de 85,26% et de 83,47 % pour ceux
entierement vaccines.
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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 | a Bel gique, par entit® f ®Jd®r ®e et par d

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

wn ~
o o
' '

Couverture vaccinale (%)
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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

75~

50-

Couverture vaccinale (%)

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

70 80 90 100 70 80 90 100

Couverture vaccinale 18+ (%)
Au moins une dose

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entiérement vacciné

Lar ®partition par ©ge de | a population peut di
vaccination par phases ciblant progressivement différents groupes spécifigues de la
popul ati on ( ©ge, profession, pr ®s ence de (
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 . S c i e n gles nirdectionsu ¢héz ceab e pr
personnes, appelées « infections de percée », grace au croisement entre les bases de

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

Le 5 septembre 2021, sur un total de 7 867 197 personnes totalement immunisées, 0,33 %

(25 855) ont été testées positives au COVID-19. A noter que les personnes ayant été

test ®es positives dans |l es 90 jours pr ®c ®d a
antérieures) ne sont pas comptabilisées. Les informations sur les symptomes rapportés au

mome n t de | 0a poptact traging montreht que 39,53 % (8 834 / 22 349) ne
présentaient pas de symptdmes compatibles avec la COVID-19.

Le premier graphique ci-d e s S ous montre | 06®volution de | 06i
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 5 septembre
2021, cette incidence s O0®Il ev-adctinée con2ex49,29qb@ur pour
la population totalement i mmuni s ®e. Le risque dobéinfection

27
Pl us d 6 i n fhtps:tawtwi.indoaceronavirus.be/fr/



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf

aolt au 5 septembre 2021 a été réduit de 80,59 % 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-

vacci n®e di mi nue. Ceci a un i mpact dans | e
déincidence observ® au d®but de | apopuadomp a g n ¢
total ement I mmuni s ®e. Pour cette raison,- | 6®v
19 (moyenne mobile sur 7 jours) est également présentée dans le deuxieme graphique ci-

dessous. A noter que | es personnes enposeratteinte | | e m

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
Mon-vaccinés

200-

100-

Incidence sur 7 jours
(cas/100 000)

P P 0 P o & o
N i s { « \
S 4§ S £ S o &

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

.
=1
=
o

3000-

(=]
=1
=
o

(moyenne sur 7 jour)
=4

Nombre de nouveaux cas

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

patients COVID-19, sur un total de 15 507 patients hospitalisés pour COVID-19 entre le 15

février 2021 et le 16 aolt 2021, 552 (3,6 %) 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
c

chacun de ces groupes I mp a
nombreabs ol u déadmi ssi ons [

| 6i nci denc e, I

®vol uti on du nomb
t e
Lpital (moyenne s

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 %, | es tendance:
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
Non-vaccinés

Y
o

Incidence sur 7 jours
(hospitalisations/100 000)

[=]

N N N N N N
av o7 AP

N2 % N3
& <& '\"‘@b\e & o '\&(& & '\D@\

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

iy
o
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hospitalisations (moyenne sur 7 jour)

X X X
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Date du diagnostic de COVID-19
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 3 septembre 2021 au 9 septembre 2021, 476 patients avec
COVID-19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 491 personnes ont quitté

l 6htpital

Ewolution du nombre de patients sortis de I'hopital,

Ewolution du nombre d'entrées a I'hopital, par
par semaine

semaine

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

-
o
[=]
O
-
o
[=]
o

1000-

Illll-lllllllll

\‘{]r {@ &Qr \\&.bg \‘gbrb \é’b

1000-

| [TH—"

\,\QQQ’ \ q/ A \Y{L B \‘flrb‘rb Q\‘L $’bQ \@'brb \?{b q:\

Nombre de cas
Nombre de cas

Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffres desjoursprécédents.

Le 9 septembre 2021, 708 l|lits doéhtpital dont
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 115 patients nécessitaient
une assistance respiratoire et 26 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le hombre
tot al de |l its doéhtpital occup®s a augment ® de

soins 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*

25000~ 25000~

1) 1%
@ 20 000~ @ 20000
o o
8 15000 8 15000
[} [}
5 10000- & 10000
§ §
2 so00- lL 2 so00-
. LLLI.I.LL'.LLLLL . l_l_l.l_LI.I.I.I.I.I.I.I.I.I.l.LI_l_-_ ¥¥¥¥¥¥ S
) R I T SR R
\?\Q/ {Q' \Y\QI &’b \“&b \é’b ‘i\Q\Qq’QY\ ‘.LQ?\ ®'§\%®Wm@%%r§mw®%m\ %%@Kb

\\'\
v

*Nombr e d 0 articipantd: B0d (@ septembre 2021) *ECMO: Oxygénation par membrane extra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniguement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doune pathologid9 diff
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous per met déavoir une e su
venant doébune maison de repos ou dbébune autre i

Sur les 476 admission rapportés pour la période du 3 septembre 2021 au 9 septembre
2021, 469 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la

provenance du patient. Pour cette p®riode, 12
maison derepos/et desoins ou doéun autre ®tablissement de
La figure ckdes sous indique | 6®volution du nombBre de
pour | 6ensemble des patients et pour l es r ®s |
de résidents de MR/MRS p ar mi |l es patients hospitalis®s.
ainsi gue | a tendance ° |l a baisse du nombr e
MR/ MRS, pourraient constituer un I ndicateur
N®anmoi ns, d 6 a(pat exemple, Gina augneentatian 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

Admissions des résidents de MR/MRS == Nombre total d'admissions — Proportion de résidents MR/MRS admis

i
o
o
o

-40%

1ére dose
début
2éme dose

w
o
=}
o

-30%

-20%

Nombre d'admissions
pour COVID-19, par semaine

1000- -10%

(%) siwpe SYN/HIA Sluapisal op uoipodoid
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3.6.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinigue des patients COVID-19 hospitali s ®s per met d
des caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont
repr®sentatives des patients au niveau natior
pas exhaustive, et concerne environ 60 % a 70 % des patients hospitalisés. Les résultats

sont donc présentés en pourcentages et non en nombres (ceux-ci donneraient une sous-
estimation du nombre total de patients).

I 1 est ®gal ement i mportant de noter gubentre
(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 d e | GeBtp hodpatisésesont deg ferindes, d e s |
52,9% des hommes.

Age: Les figures ci-des s ous montrent | 6®vol ution de | a
COVD-19 admis ©° |1 6htpital par semai ne.
Evolution par semaine de | a r®paitiatiopupgud©geé adse

(16/08/21-22/08/21)

50%-

40%-

= 30%- — 05
— 619
20-39
40-59
— 60-79
— 80+

20%-

0%- = ; ; - -

Pourcentage des
patients hospitalisés
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®
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Note: | es donn®es des quatre derni res semaines sont suscefwéei bl es do
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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 qgui ne
problémes de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a(laos/xi22/08/21) 3 3

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

100%-
75%-
50%-
25%-

©

0%-

Pourcentage de patients hospitalisés
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,7% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 5% de | 6ob®si t ®ique £39,6% Un canter ma |
solide. I 1 est Il mportant de garder ; | 6espri
problemes 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

40%-
30%-

20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

10%-

0%~
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33
Pl us d 6 i n fhtps:tawtwi.indoaceronavirus.be/fr/



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

37 TAUX DO OCCUBBSILIT®OEN USI

Le plan doéurgence des hleonitéospitab& Transpoa Surgeé o n n ®
Capacity, composé de représentants de difféerentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit ® s ci entconfpiery upkisieusst doe
phases.

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

En fonction du taux doéoccupation des [ ila s en
phase 1 et de mettre davantage de I|lits doéUSI
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 9 septembre 2021. Le taux

déoccupation des | its USI est calcul ® sur bas
ombredas sl ramoredspatients covio: ST % e
patients COVID-19
Belgique 1992 216 11%
Antw erpen 301 30 10%
Brabant w allon 23 2 9%
Hainaut 259 20 8%
Liege 230 30 13%
Limburg 145 7 5%
Luxembourg 43 5 12%
Namur 97 5 5%
Oost-Vlaanderen 265 25 9%
Vlaams-Brabant 139 9 6%
West-Vlaanderen 221 13 6%
Région bruxelloise 269 70 26%

*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 31 aolt 2021 au 6 septembre 2021, 48 décés ont été rapportés; 14 en
Flandre, 19 en Wallonie et 15 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
région et par semaine

X
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Note : Lesdonnéesdesderniéres 72 heuresdoivent encore étre consolidées.
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Note : Lesdonnéesdesdernieres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
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Total des décés rapportés du 31 aolt 2021 au 6 septembre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 12 86% 15 100% 19 100% 46 96%
Casconfirmés 11 92% 15 100% 17 89% 43 93%
Caspossibles 1 8% 0 0% 2 11% 3 7%

Maison de repos 2 14% 0 0% 0 0% 2 4%
Casconfirmés 2 100% 0 N/A 0 N/A 2 100%
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 14 100% 15 100% 19 100% 48 100%

*Les d®c s 7 | 6h®pitamhaiisnacrd uketr dpess r®tsi deainsesndee repos et de soin q

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

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 6 septembre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 1443 90% 584 99% 1305 95% 3332 93%
Casconfirmés 1417 98% 579 99% 1283 98% 3279 98%
Caspossibles 26 2% 5 1% 22 2% 53 2%

Maison de repos 153 10% 4 1% 69 5% 226 6%
Casconfirmés 136 89% 4 100% 68 99% 208 92%
Caspossibles 17 11% 0 0% 1 1% 18 8%

Autres collectivités résidentielles 5 0% 0 0% 0 0% 5 0%

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

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

TOTAL 1601 100% 590 100% 1375 100% 3566 100%

*Les d®c s ° | 6htpital incluent | es r®si dents de mai sonanalysesrepos et

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

Pour plus déinformations 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 30 aodt 2021 au 5
septembre 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 déces 100 000 inhabitants
Antw erpen 5 0,27
Brabant w allon 1 0,25
Hainaut 6 0,45
Liege 11 0,99
Limburg 2 0,23
Luxembourg 0 0,00
Namur 0 0,00
Qost-Vlaanderen 5 0,33
Vlaams-Brabant 2 0,17
West-Vlaanderen 2 0,17
Région bruxelloise 12 0,99

*Quand | a

provi nce

Pl us

de r®si dence nbest pas connue,

d 6 i n fhtps:tawtwi.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 dernieres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOWG : hitps:i/epistad.wivrisp.be/nmomE. s ur B

Pl us déi nfor mati on sur | a sommumiqué tde pbresse®de e n 2
Sciensano du 15 janvier 2021.

Pl us doi nf or mati on sur | a surmortalit® dur an

plan chaleur en juin 2021 dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire du 23 juillet
2021.

Plus doéinformati on stuartroisiéae vaguer dm arCOMD-19td@s ld ur a
bulletin épidémiologique hebdomadaire du 13 aolt 2021.

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

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

sont d®sormais obser v®s. Vous trouverez pl us
modele dans ce document.

I 1 néy a pas de surmortalit® statistiqguement
33.

Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es coll ect®es jusqubdau 04/ 09/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2021
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24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul
= 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)

Commentlirece graphique ? Quandle nombre de décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférie uresdesdécesprévus 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 décéstoutescauses
confondues.
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Be-MOMO%20adaptation%20baseline%20due%20to%202020%20excess%20mortality_FR.pdf

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede Taux brutde
Nombrede Nombrede Nombrede jours avec Exces de e e
Date du lundi déces déces attendus décés supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité habitants)
significative
2021-W30 26/07/2021 1848 1778 70 0 NA 16,0
2021-W31 2/8/2021 1833 1778 55 0 NA 15,9
2021-W32 9/8/2021 1821 1780 41 0 NA 15,8
2021-W33 16/08/2021 1794 1786 8 0 NA 15,6
Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit

des donn®es coll ect®es jusqubau 04/ 09/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2021

Daily number of deaths
g

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul
= 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 décés toutes causes confondues et mortalité COVID 19 soustraite,

i gudau 29/ 08/ 21
des donn®es coll ect®es ju ubdau

04/ 09/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2021

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul
= 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)
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit
des donn®es coll ect®es jusqubau 04/ 09/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2021

400

200

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul

= 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)

Lasurmortalitée dur ant | 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 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
doi nf or htpAwww.eusomomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes conf onduemane33ddui6/0BLapay s ou
22/08/21)

Week 33, 2021
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3.10. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

moins 2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i ncidence (nombre de no
COVID-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

25
= Bruxelles == Communauté germanophone
= Flandre e \Wallonie*

20+ *A l'exclusion des MRMRS germanophones

o
T T

ELEEELELESEEEEF P EP LSS ESEEELE

Pourcentage MR/MRS ayant au moins 2 cas de COVID-19 confirmés
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Le graphique ci-desso u 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.

25

et Orxellas et COmMmunauté germanophone
=== Flandre e Wallonie™
20 - *A 'exclusion des MRMRS germanophones

(.l- '\I 'L " L 2 b A D 2 el - ’\
A AT A ft‘qx\ fi‘q&\ "bqg\ 'D"‘&\ fb"@ fﬁ‘&. fi‘q&\ & ft‘ﬁ ft‘ﬁfi‘ﬁfi‘ﬁfbﬁg 'D"‘Q ft‘ﬁfi‘ﬁfi‘qg fbﬁfbﬁfi‘ﬁfi‘ﬁ

Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés par 1000 residents

Semaine
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Les déces COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les
résidents des maisons de repos q U i meurent ° | 6htpital sont
|l es d®c s ° l 6htpital. Nous pr ®s enl9garmiles c i I
r®si dents de MR/ MRS qudéils d®c dent en mai son:

Entre 31 ao(t 2021 et 6 septembre 2021, 4 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-1 9 , dont 2 en MR/ MRS (2 en Flandr e, O " B
en Fl andr e, O " Bruxell es, 2 en Wallonie) et

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

Nombre de d
\

E.un |
I | ‘ _
llll T P | e
o X A N o ©

P P » o) D) D)

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 05/09/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hépital 103 40 33 89 83 54 219 49
Maisons de repos 153 60 4 11 69 45 226 51
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 256 100 37 100 153 100 446 100

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 la 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.

Lo®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 ddéO©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 d6®©ge, p
(semaine 7) au 05/09/21 (semaine 35), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.
Leszonesgriséesindiquentlespériodesde vacancesscolaires.

Nombre de test s fect u®s

ef ( n e pmurl08O@&hakitantsdedar 7 | o
tranche do6©ge, 15/ 02

en
21 (semaine 7) au 05/ 009

—02—35— 611 1217 — 18+

1000-

Aantal tests per 100 000
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.

Leszonesgriséesindiquentlespériodesde vacancesscolaires.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 30/08/21 - 05/09/21

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 30 aolt 2021 au 5

septembre 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 e
sein des 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 aprés la notification du dernier cas du
cluster (sauf fermeture exceptionnelle par les services régionaux de santé). Les clusters
actifs rapportés dans la période de rapportage sont ceux qui ont été actifs pendant au
moins un jour de la période de rapport, et incluent donc aussi bien les nouveaux clusters,
les clusters encore ouverts et les clusters qui ont été fermés durant la période de

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

Pour interpréter ces résultats, il esti mport ant de tenir compte de
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a propagation du virus p
concentre donc s ur |l es clusters pour | esquel sadinene i n
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 institutions d
de s®curit® sociale (ONSS) pour | ®@rs db®stlessc 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 releve 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 | 6invest i @adns unaécaoke). Cetteeplatsfaumepeérmet e s ¢
déacc®der ) une cartographie pl us compl te
augmentation soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une investigation. I 1 sbagit essent i ¢
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
déenregi strement de <cette c par l@dificulté a ideatifiet lesn ot a mr
|l 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 35 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 35 (2021)
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Date (par semaine)

Au cours de la période du 30/08/21 au 05/09/21 2021, 280 nouveaux clusters (pour
lesquels 769 cas ont été identifiés) et 1213 clusters actifs sont rapportés i les clusters sont

cloturés 14 jours aprés la notification du dernier cas, Si aucun autre nouveau cas lié
nbapparait au cours de cette p®riode.

Les clusters actifs les plus fréquemment signalés pour la semaine 35 sont les lieux de

travail (51.4%), des clusters communautaires (événement privé, Horeca, etc.) (17.6%), les
maisons de repos (6.8%) et éducation (5.9%).
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Pourcentage par type de nouveaux clusters (%

Nouwveaux clusters (n=280) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 35

100%

75%

50%

25%

0%

Anvers
Brabant Wallon
Bruxelles

Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Autres clusters
Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
Education
. Maisons de repos
. Lieu de travail*

Hainaut

Liege

Limbourg
Luxembourg

Province

* & l'exception

(30/08/21 au 05/09/21)°

Types de clusters

Namur
Flandre Orientale
Brabant Flamand

Flandre Occidentale
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Clusters actifs rapportés (n= 1213) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 35 (30/08/21 au

05/09/21)°

Clusters actifs rapportés par les régions, par type et par province, en Belgique, pour la semaine 35
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*Note | 6enregistrement des cluster s da ondfié. Dessluskens plus gefts sSosates pour
®gal ement rapport®s depuis | a semaine 36 ~ <cause de | daugment
sources de donn®es. Not amment , ils sont r @dulerio duttraéail, mhioquesles u 6 i | n (
donn®es indiquent une forte probabilit® dédun cluster confir m®:
clusters lié a des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apergu plus complet des
di f f ®r ents types des rassemblements. Cela peut expliquer | 6augn
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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 35 (2021)

Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.
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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
épidémiologique est nécessaire pour les confirmer. La détection des clusters peut se faire
avec retard, car |l es MR/ MRS doivent déabord
avant de pouvoir signaler un cas confirmé.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-05/09/21

Wallonie* [l Flandre Bl Bruxelles Communauté germanophone
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Nombre de nouveaux clusters possibles

Tant que de nouveaux cas COVID-19 confirmés sont rapportés parmi les résidents au
cours des deux derniéeres 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 -
05/09/21
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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 pathogenes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés
via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombre dbédautres virus respirlaBARBres (

CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgigue 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 genc e€oVelulLa RyAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cour s de | a semai ne du 30 a o0 Yt 2 Odesl au
consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal est tombée a 37
consultations pour 100 000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Depuis | e 18 mai 2020, |l a strat ®gi e et | 6oflgani s .

ont temporairement empéché les médecins généralistes du réseau de surveillance
déutiliser 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
symptémes grippaux.

Au cours de la derniere semaine (30 aolt 2021 - 5 septembre 2021), 0 % des patients qui
ont consulté leur médecin généraliste pour des symptémes grippaux avaient un test PCR
positif pour SARS-CoV-2.

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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3.13.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le 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 meédecins
généralistes participants.

Les graphiques ci-dessous montrent | 6 ®v ol uti on du nombre moyen ¢
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 |l ect®es jusqudau 28 ao¥%ut 2021

Les données sur la mobilité provenant de Proximus ne sont plus disponibles et ne
sont donc plus présentée dans ce rapport.

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

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

dans une r ®gion ou un pays. 1 sbagit de ba:
provenant des nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-ci
néincluentegdodaeanm®@ss pour | 6ensemble de | a poj

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 1 est i mportant de noter que pour | a cat®gor
changement d a n s -a-tlira le ttps @assé aw domisilé, tandis que pour les

autres catégories, les indicateurs mesurent un changement du nombre de fréquentations

des différents lieux.

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La
valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur
pour la péri ode du 3 janvier au 6 f®vrier 2020. I

| 6®pi d®mi el WendaONAIDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.

Tout es |l es tendances de d®pl acement s dans | e
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)

30 Dt o e google comiccnid Bmatinyl
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\\j Liew de tiavailWerkpiek
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Offcie Schookskaniies.
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... Fermeture écoles t yagasins / Shutting van winkels enjscholen  {
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0+

B
o o WS o &
I A A &
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* des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs athéme, les musées, les bibliotheques et les
cinémas
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Le tableau cikdessous donne wune Vi si o8 quatrh indiciteu®ale de |
mobilit¢é au cours des derniéres semaines. Il reprend les difféerences par semaine en
comparaison avec la période de référence pré-pandémie définie plus haut (03 janvier au

06 février 2020) Les nombres donnés dans le tableau ci-dessous sont les différences entre

le niveau de la période pré-pandémie et le pourcentage de mobilité observé lors des 8
derniéres semaines . Plus cette différence est proche de zéro, plus la mobilité est proche

de son niveau de janvier-février 2020.

Il est important de noter que chaque indicateur de mobilité fourni par Google a sa propre
ligne de référence. Un changement dans I'évolution d'un indicateur de mobilité n'entraine
donc pas automatiguement un changement, ou le méme degré de changement, dans
I'évolution des autres indicateurs de mobilité.

Différence de la variation de mobilité (%) en comparaison a la période de référence pré-pandémie (03 janvier
au 06 féwrier 2020) en Belgique,. Les résultats sont donnés par semaine pour les 8 derniére semaines

Semaine28 Semaine29 Semaine30 Semaine31 Semaine32 Semaine33 Semaine34 Semaine35
Week28 Week29 Week30 Week31 Week32 Week33 Week34 Week35

Residence/Thuis 6,14 5,14 7,14 6,29 5,29 5,14 4,29 3,71
Shopping&Horeca 0,43 4,43 2,00 4,43 5,43 4,00 6,00 10,86
Transports/Vervoer -20,43 -18,57 -23,71 -21,00 -18,71 -16,00 -15,00 -6,43
Lieu de travail/

Werkplek -28,29 -38,00 -33,00 -30,29 -27,00 -24,86 -20,29 -16,71

55
Pl us d 6 i n fhtps:tawtwi.indoaceronavirus.be/fr/



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

3.15. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situationle 9 septembre 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)
| or s qu 6 el |veyage entBelgiqueodeapuis un autre pays, et ceci quel que soit le
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 publique et le SPF

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

Etant donn® que | e classement doéun pays/ r ®t
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 premiéere fois dés le retour en Belgique et une deuxieme fois au plus toét le 7e jour

apres la date de retour en Belgique.

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

Du 15 février 2021 au 05 septembre 2021, un total de 4 035 080 PLF ont été collectés.
Parmi ces PLF, 53,1% provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 19,4 % 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 - 05/09/21)
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3.15.2. Arrivées de zone rouge et taux de positivité

Le tableau ci-dessous récapitule les données mensuelles issues des PLF depuis le mois
de janvier 2021. On y présente le nombre doéindi vidus pouge,viee n a nt
nombre de tests effectués et le taux de positivité pour la Belgique.

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

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

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

A noter gubune zone &est d ®f i ni éa ciccolation €u vius a n t
(incidence plus ou moins élevée). Les zones rouges varient donc dans le temps en
fonction de la situation épidémiologique du pays/région.

Taux de
positivité
Nombre Arrivées Nombre de tests effectués
total  d'une zone Nombre total (% de tests effectués)
d'arrivées  rouge  depersonnes
atester ayant
un NISS
Février 2021 105 485 88 688 53 098 34 821(65,5% 18 783(35,4%) 2,1% 2,0%
Mars 2021 116 946 96 099 58 634* 27 416 (46,7% 13490 (23,0 %) 2,7% 2,2%

Avril 2021 165374 125168  9108% 52266 (57,49 27769 (30,4%) 2,9%  2,3%
Mai 2021 269281 169388  90381* 72708(80,49 47189 (52,2%) 1.3%  0.9%

Juin2021 390764 151394 83270 62069 (75% 39207 (47%) 1,0% 0,7%

Juillet2021 1175247 357531  272893* 117729 (ND) 28 836(ND) 32% 3,0%

Ao(t2021 1667627 1055786 231561** 209165 (90% 62297 (27%) 4,1%  4,4%

* Nombre de personnes arrivantenBel gi que dobéune zone rouge et ayant wun NISS
** Nombre de personnes ayant recu un code CTPC leur donnant accés a un dépistage et ayant un NISS
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