/

/ E ¢ ' =

@ service public fedéral »% ie lai ] ~ /(
SANTE PUBLIQUE, T sante handicap Ostbelgien t
SECURITE DE LA CHAINE AUMENTAIRE T AVIQ) Services du Coliése réuni de la Commission communautaire commune
ET ENVIRONNEMENT Diensten van het Verenigd Coliege van de Gemeenschapoeliike Gemeenschanscommissie

COVID-19

BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE
(1 OCTOBRE 2021)

laanderen

%ﬁ:iensano

Loinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans | e cad
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres

peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn @ata. Elles sont

mises a jour du mardi au samedi (et pour les données de vaccination, du lundi au vendredi).
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Situation générale: Léincidence sur 14 jours pour |
de 240/100 000 habitants, | 6i ncidence sur
3/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas est resté
relativement stable sur la période du 21 au 28 septembre par rapport a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme
période, a légérement diminué et est inférieur a 1 (0,956).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués est resté stable au cours de la
période du 21 au 28 septembre. Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme
période reste également stable a 4,5 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations et de lits occupés en soins
intensifs en Belgique, au cours de la période du 24 au 30 septembre est resté stable par
rapport a la période précédente de 7 jours (respectivement -2 % et -2 %).

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 a augmenté cette derniére semaine (+40 %). Les
déces rapportés ont principalement eu lieu al 6 h ! pai ptopoftion de décés de résidents
de maison de repos reste faible cette semaine.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 29
septembre, la couverture vaccinale pour au moins une dose pour la population belge est

de 74,5 % et la couverture vaccinale complete est de 72,9 %. Au 29 septembre 2021, 71,3

% des jeunes de 12 ° 17 ans ont re-u une p
au cours de la semaine du 20 au 26 septembre 2021 a été réduit de 73,1 % chez les
personnes totalement immunisées par rapport aux personnes non vaccinées.

Surveillance moléculaire : Dans le cadre de la surveillance de base, 412 échantillons ont
été séquencés au cours de la période du 13 au 26 septembre. Le variant B.1.617.2 (Delta)
représente 100 % des échantillons séquenceés.

Indications de prescriptions de tests : Les tests effectués pour lesquels un formulaire
électronique est disponible sont principalement prescrits pour les cas possibles COVID-19
et les contacts a haut risque. Le taux de positivité par indication de tests semble augmenter
pour les cas possibles de COVID-19 et les contacts a haut risque mais semble se stabiliser
pour les personnes au retour de voyage et les voyageurs au départ. - Voir section 3.2.2.

Surveillance par des médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis
avec un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a lIégérement augmenté au
cours de la semaine 38 et est a 87 contacts pour 100 000 habitants par jour. - Voir section
3.13.

Clusters : Malgré que le nombre de nouveaux clusters a légerement diminué durant la
semaine 38, lenombre de <c¢l usters actifs continue do
précédente (2 531 comparé a 2 112). Les clusters signalés proviennent principalement du
secteur de | 0%)dinsicgaetdesdiaux de Badajl @1,9 %). - Voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateur s sont utilis®s pour SuUi 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 agnosti c, de d®c s ou dbéadmission ~ | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnérea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 1244 954 2 062 1890* -8%
Admis a I'hopital 79 653*** 55,4 54,3** -2%
Décédés*+** 25 602 6,1 8,6* +40%
En hopital 15 849 5,9 8,3 +41%
En maison de repos 9572 0,3 0,3 0%

*Du 21 septembre 2021 au 27 septembre 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 24 septembre 2021 au 30 septembre 2021.

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

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 23 septembre 2021 30 septembre 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 691 713 +3%
Nombre de lits USI occupés 216 212 -2%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avl@ac cell es

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

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirm®s en | ab
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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 14/09/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 14/09/21 et le 27/09/21

27/09/21
7]
€ 400-
@M
nx
25
g S 300-
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5 b= . M
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o & & & g o
s oL
=]
Incidence (@] I I
(cas pour 100 000) Q. o-
Cb Cb Cb fb
SR P B AN Q
T sciensano S P S
Groupe d'age
Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale.
L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible

continue qui varie automatiquement en fonction de l'incidence la  pour 267 cas
plus faible et I'incidence la plus élevée rapportées dans chacune
des communes belges.

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

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

e Incidence par
14/09/21- 21/09/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
20/09/21 27/09/21 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de : o
moitié Goursy*  10Urs)
Belgique 14 435 13 228 -1 207 -8% 56 240
Antwerpen 1601 1435 -166 -10% 44 162
Brabant wallon 558 605 a7 +8% 60 285
Hainaut 1219 1253 34 +3% 176 184
Liege 2844 2 490 -354 -12% 37 481
Limburg 644 463 -181 -28% 15 126
Luxembourg 401 337 -64 -16% 28 256
Namur 529 578 49 +9% 55 223
Oost-Vlaanderen 1155 936 -219 -19% 23 137
Vlaams-Brabant 1341 1358 17 +1% 385 232
West-Vlaanderen 655 593 -62 -9% 49 104
Région bruxelloise 3186 2884 -302 -9% 49 498
Deutschsprachige 142 202 60 +42% 14 440

Gemeinschaft
*Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que le
nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps nécessaire
pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.
**|_es dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £P1I| D£ MMJECTENS PR

Il a ®t ® demand® au Risk Assessment Group (RA
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 | 6anal yse et | 6avis du RAG, mai s ®gal
Les niveaux doal arme ne sont donc pas ° cons
déterministe, mai s comme un outil dbéaide ~ | a prise d:¢

Cing niveaux doal arme ont ®t ® d®termi n®s poul
coordonner | eurs actions. En fonction du nive
niveau local soit au niveau national. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du

risque ont été déterminés par le RAG et sont publiésdans] 6 avi s du RAG .du 8

Chaque semai ne, l e mercredi, l e RAG d®ter mi ne
provincial,, sur base doédune ®valuation de | a
entre autre, des indicateurs suivants : | 6i ncidence des infections

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,

le temps de doub| e ment ou de r®duction de moi ti ®
dohospitalisations. D6autres indicateurs plus
meédecins généralistes ou encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés

si nécessaire.

Selon la derniére évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique estauni veau dodal at
2 avec une tendance stable des nouvelles infections et des hospitalisations.
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 15 février 2021, semaine qui
margqgue | e d®but de |l a troisi me vague de
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 21 septembre 2021 au 27 septembre 2021, 13 228 nouveaux
cas ont été diagnostiqués. Parmi ces 13 228 nouveaux cas, 4 785 (36%) étaient rapportés
en Flandre, 5 263 (40%) en Wallonie, dont 202 cas pour la communauté germanophone,

et2884 (22%) ~ Bruxell es. Donn®es non disponik

cas (2%).

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir du 15/02/21
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 30 septembre 2021, a 6 heures.
*En r ai s cationdela daté detdiaghdstic, les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.
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Les d®nominateurs wutilis®s pour calculer | dincidence sort. | 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
dodo©o©ge

Au cours de la période du 21 septembre 2021 au 27 septembre 2021, 327 190 tests ont

été effectués, soit une moyenne journaliere de 46 741 tests. Le taux moyen de positivité

pour la Belgique pour la méme période est de 4,5%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir du 15/02/21
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Note: Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent encore
étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement. Les tests antigene (effectués par les laboratoires et
les pharmacies) et PCR (effectués par les laboratoires cliniques et les laboratories de la plateforme fédérale) sont représentés.

Le tableau ci-dessous présente la répartition du nombre de tests réalisés, du nombre de

tests réalisés pour 100 000 habitants, du nombre de tests positifs et du taux de positivité

par groupe doo©ge, pour | a p®riode du 21 septe
semaine de données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

% de tests positifs*

Groupe d'age Nombre de tests

100 000 hab positifs
0-9 22 211 1774 2043 9,2%
10-19 56 110 4270 2921 5,2%
20-39 103 208 3559 4374 4,2%
40-64 92 555 2419 3994 4,3%
65+ 44 434 1993 1405 3,2%
Not e : L & ©gdspomble®iua86n? tegsa s

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/



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

Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe db6©ge depuis |l e 15 f®vrier 2021,

ral i s®s (moyenne mobi | egemouria mémejpé&iode.s) par gr o
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 21 septembre 2021 au 27
septembre 2021 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre _d.e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 327 190 2840 14 845 4,5%
Antwerpen 47771 2547 1549 3.2%
Brabant wallon 13 068 3208 650 5,0%
Hainaut 31072 2 309 1 366 4,4%
Liege 36 138 3258 2812 7,8%
Limburg 20 657 2 346 574 2,8%
Luxembourg 7921 2743 375 4,7%
Namur 12 875 2590 630 4,9%
Oost-Vlaanderen 33925 2215 1053 3,1%
Vlaams-Brabant 33279 2 864 1475 4,4%
West-Vlaanderen 28 156 2 340 698 2,5%
Région bruxelloise 51 602 4 230 3332 6,5%

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

1527 1954 213 13,9%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 21/09/21 et
habitants entre le 21/09/21 et le 27/09/21 le 27/09/21

2,5% 51% 78%

23 32 42

R .
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %iensano
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Depuismi-j ui I ' et 2021, |l es pharmaciens ont | a pos
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptémes de COVID-19

et ayant besoin d 619 npourc unrvbyade i oa aih évéDédnént. DLes
pharmaciens participent de fagon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a
Sciensano. Ceci per met |l a cr®ation dodéun <cert
d®cl enchement du sui vi des <cont acetesosiiftlesaut r e
données rapportées par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 20/09/21 au 26/09/21 (semaine 38), 27 536 tests ont été
effectués par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 0,7%.

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%

IApIsod

—
~

10 000- -10%

]

Nombre de tests effectués
(%)

-0%
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 proviennent, doun
formulaires électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en
collectivit® et : | 6hlpital pour une demande
débautre 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®decconns g®
disponibles depuis le ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins

en collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10
décembre 2020.

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

Sur la derniére semaine, du 20 septembre 2021 au 26 septembre 2021, 610 256 tests ont
été réalisés, dont 66,9% ont pu étre reliés a une prescription correspondante (combinaison
des formulaires électroniques et des codes CTPC).

La figure ci-dessous montre la distribution des indications de tests depuis le 15 février
2021 (moyenne mobile sur 7 jours).

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

27/09/21
— 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-
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n ® ¢ e s decttoriquedod mon). Cechamgeiments 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 posit i vdasto® gueGidesnombie dedteses reffe@uéscpiour
chaque catégorie représente plus de 0,5 % du nombre total de tests.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
15/02/21 au 27/09/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
—— Contacts & 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 symptémes pour les prescriptions disponibles, en
pourcentage, pour la période du 15/02/21 au 27/09/21

— Asymptomatiques
— Symptomatiques

20%-

15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
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S
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel gi que. ElI'l e montre | 6®volution du d®I ai n
| 6appel t ® ®phonique du contact c evisé err cing CC)
composantes: de | apparition des sympt ! mes

consultation au prélevement (vert), du préléevement au résultat du test (vert clair), du
résultat du testau tickettenvoy ® au CC (j aune) eiént(drange). baa p p e |

date de rr ®f ®rence sur | 6axe des abscisses e:
di sponi ble, | a date de | 6envoi 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 |l a disponibilit® du r ®sul
par contre beaucoup plus courts.

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

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

Etape . Début des symptémes - Consultation . Consulation - Prélévement Prélevement - Résultat Résultat - Call Center [l Call Center - Appel au patient

(%)

Délais moyen (jours)

)

N M M N o M N M N oy
& & A RIS gt
B A P S St U S S S M

Date de resultat

N N N N " M N N o 1Y N N " N N N
o e e e Rl N I O P P &
E GG F Y E T F S

PO

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

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

suivi des contacts, cliquez ici. Lors du contact téléphonique, il est demandé aux cas index
de renseigner leurs contacts pendant la période de contagiosité. Une distinction est faite
entre les personnes ayant eu un contact étroit (contact a haut risque) et celles ayant eu un
contact superficiel (contact a faible risque).

Le graphe ci-dessous montre le nombre de cas confirmés par jour (en vert foncé) et le
nombre de ces cas a contacter par le contact center (en vert). Depuis le 15 février 2021,
416 982 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 82,8 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 20 septembre 2021 au 26 septembre 2021, 28,6 %* des
cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 86,8 % ont renseigné des
contacts a risque.

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

Total quotidien
8
(=]
(=]

2000

M MooaN AN Al
<v<v<l-<»<» <l-<»<»<v<l- &{»{»{v
Date iest

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

*Suite a un probléme dans le flux des données, il y a des données manquantes pour le nombre de cas
de COVID-19 contactés par le contact center. Ces données seront ajustées prochainement.

La collecte doéoinformations suppl ®mentaires

transmission possibles. Ces questions complémentaires sont posées uniquement aux cas
confirmés COVID-19 contactés par le contact center. Ces informations ne concernent pas
les contacts a haut risque.
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La figure ci-dessous montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au contact
center comme lieux possibles de transmission. Environ 43,3 % des cas confirmés COVID-

19 contactés ont indqQu® ne pas savoir o% i1l s avaient
| 6observation de | ®g r es variations de semal
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 20 septembre 2021 au 26

septembre 2021, sontaudomi ci Il e (23,52 %), | ors ddéune ac

%), en voyage (5,13 %) et en famille et chez des amis (4,99 %).

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

(orange) fermés suite aux mesures actue | | e me n't en vigueur . La cat
enfantso comprend | es activit®s scolaires et
de 12 ans. La cat®gorie fAactivit®s pour adol

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 20/09/21 au 26/09/21
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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 sourced 6i nf ect i on. Pour 58, 8 ¢
source exacte nbdba ®t ® rapport ®e. En cas doi d
période du 20 septembre 2021 au 26 septembre 2021, cela est principalement expliqué

par un cohabitant (22,39 %), un camarade de classe (7,28 %), un membre de la famille

non cohabitant (3,43 %), ou un ami (1,92 %).

Possibles sources do6éinfection pour | es cas cont

|IneCagininiua

Enszeignant] -#

Autre| - - - - - - - m - m oo m - mmmmmmmm - m -

Collectivité de cohsbitants|{ - - - - - - - - -~ - -~ —-~-—-—-—--------------------

Personnel de sante-| W

Chez un ami-| —®

Source dinfection

Famille {non cohab){ - -®----------"—---—-—--“-------—-—--------—-

Famille {cohab)y - ----—--------- . e

Colligue de travall| ~—®- - -~~~ - ~-- "~ - - - - -~ - - ------————-—————— -

Camaradedeclasse] - -—- - ------------------------—----—----~-

Conngissances|{ #---- - - - - - - - -———--—-----"-"-"-"--—-—-—-—-—--——-—— -

e 20 40 0%
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 & haut risque et la deuxieme fois au plus tét le 7e jour suivant le
dernier contact a haut risque.

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

="

2000

Total quotidien

ﬁp&&&g&y&yx&&& &&&&&& FFFEFEF S

S & @ Q° @ TS S
R R r(\\q,\n;\‘ QY .:I)@,L“Q@é\&@\dx
Date contact

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

*Pour un contact “ haut risque contact®, |l a p®riode deOjoasppésr t age

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (9 975 personnes) pour la période du 13
septembre 2021 au 19 septembre 2021, 8 608 contacts ont été contactés par le contact
center (86,3 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 7 507 ont effectués un premier test (87,2 %)
dont 992 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de 13,2
%.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (6 509 personnes), 4 505 ont
effectué un deuxieme test (69,2 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test
386 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 8,6 %.

18
Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/

d e


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

Par aill eurs, par mi ces contacts ° haut risaqi
test de d®pistage (23,3 %) et 1 101 ndont pas

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 18,4 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensembl e de dedud3degemierd 02 @t 19®s p o
septembre 2021, le tableau ci-dessous montre les taux de positivité pour le premier test et
pour |l e deuxi me test. Avec | 6information r aj
faite pour les contacts a haut risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19.

Taux de positivité Taux de positivité
1° test 2eme test
Contacts a haut risque 13,2% 8,6%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 18,6% 12,3%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 7,0% 4.7%
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 génétique des virus
SARS-CoV-2 <circul ant en Bel gi que ettte divensite daasnla | y s e
temps. Cette surveillance peut se faire par analyse PCR ciblées sur des régions
spécifigues du génome qui présentent un intérét particulier, ou par séquencage du

génome complet du virus (Whole Genome Sequencing T WGS) pour avoir une certitude du

type de variant.

En décembre 2020, les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 depuis
pl usieurs moi s se sont plaefgrme deps@piencage, calledci - d 6
comprend maintenant une quinzaine de laboratoires.

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

positifs sont séquencés dans le cadre de la surveillance de base. La plateforme de
séquencagee f f ect ue ®gal ement une sadirerqgee dedaaalysese ¢ 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

premiere fois en Angleterre, le variant B.1.351 (20H/501Y.V2), identifié en Afrique du Sud,

le variant P.1 (20J/501Y.V3) identifié au Brésil et le variant B.1.617.2 identifié en Inde.

Le 31 mai 2021, | 60O0MS a renomm® | es variants
suivants sont maintenant utilisés: Alpha pour le variant B.1.1.7, Beta pour B.1.351, Gamma
pour P.1 et Delta pour B.1.617.2.

Ces différents variants ont la particularité de présenter des mutations-clés au sein du gene

S (géne encodant la protéine virale « Spike » qui interagit avec le récepteur de la cellule

hote). Des analyses PCR ciblées sur ces régions sont développées par les laboratoires de

la plateforme fédérale de tests pour permettre une identification présomptive plus rapide de

ces variants. Ces analyses constituent un proxy permettant une identification plus rapide et

plus facile de | a progovariioaantes ddéi nltéBrveotl.utC e
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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Lafigurecrdessous montre | 6®volution des VOC princ
par un séquencage génomique complet (WGS) a partir des échantillons analysés dans le

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

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

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

12504

-
o
o
(=}

75

o

Nombre d'échantillons séquencés
w
o
o

o

TN R R I N T I I I T AT e e ol LB S ST S R e ST SRR AR
B @ @ T T T T T T T T T T PP P PP PP
A A A A A A A A A A A A A A A A

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

Le tableau ci-dessous indigque 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 pour les 10 derniéres semaines (19/07/21-26/09/21).

Pour la période 13 septembre 2021 au 26 septembre 2021, les données préliminaires
montrent que le variant B.1.617.2 (Delta) représentai 100 % des échantillons séquencés
dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquengage, Healthdata.be
Note: Les données des deux derniéres semaines doivent encore étre consolidées. De plus des données additionnelles peuvent
également étre ajoutées de facon rétrospective aux semaines précédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

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

d'éf:hantillgns o % (nb total o % (nb total N % (nb total o % (nb total

séquencés séquencés) séquences) séquencés) séquences)
e 1,035 27 2,6% 4 0,4% 2 0,2% 994 96,0%
(2ng70-)1/8 809 18 2,2% 1 0,1% 9 1,1% 781 96,5%
2/8-8/8 (w31) 907 4 0,4% 0 0,0% 2 0,2% 898 99,0%
?\:/v89:;f/8 806 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 802 99,5%
s 622 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 619 99,5%
e 441 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 433 98,2%
ey 470 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 469 99,8%
?v/vg?:é)zg 489 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 487 99,6%
(1\3/397-)19/9 261 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 261 100,0%
fvcv’ggé)%’g 151 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 151 100,0%
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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 ségquentielles ciblant des groupes prioritaires, avant un élargissement

|l 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 nsende dodreeessest possiblér. La répartition géographique
indiguée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne
vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination.

Au 29 septembre 2021, un total de 16 601 880 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 85 722 doses par rapport au nhombre enregistré au 22 septembre 2021.
Quatre vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen®
(Johnson & Johnson). La figure cikd essous repr ®sente | 6®vol
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

7 500 000~

5000 000-

2500 000-

Personnes ayant regu au moins une dose

T R A R A A A A A A A A A R R AR R AR A R AR
\\,\'1> R Q\(&Q\ \\Q"D%\Q (,,\Q%@.\\“ (o’bq)“: S h{ﬁgu A \Qh & Q\Q(o’\\@b: 4,\ b«\%b‘b S5 b\g« NS & «rL Q;%\%@%cb \Q%\q SHGSS
i PR SR A PR PR @I PPN

Date d'administration

2sur | 6ensembl e des vaccinations enregistr®es jusqubau 29
sui vant | anisttatidn du vacéira d mi
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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 29 septembre 2021, pour la Belgique, par
entit® f ®J®r ®e et par groupe doOge.

Communauté
germanophone

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

Nombre de personnes vaccinées
Population avec au moins 1 dose 8581248 667169 5339481 2467 137 50471

totale c t inal ins 1
Gose® ooy | CHMOTS T 74.48%  5469%  80,26%  69,11% 64,59%
Nombre de personnes vaccinées
‘ avec au moins 1 dose 364 583 17 567 247 632 96 740 1566
12 a 15 ans c . 1 1
verture vaccinale au moins
Gose® %) 68,35%  30,41%  82,73%  55,92% 46,39%
Nombre de personnes vaccinées
avec au moins 1 dose 196 694 11091 123 042 60 641 1098

16 a 17 ans - -
Couverture vaccinale au moins 1

dose® (%) 77,56% 41,53% 87,51% 71,67% 64,74%

Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec au moins 1 dose 7963732 636149 4927782 2297278 47 575

plus Couverture vaccinale au moins 1

dose® (%) 86,48% 67,36% 91,88% 80,93% 75,47%
Nombre de personnes vaccinées
65 ans et avec au moins 1 dose 2072798 130481 1320170 603981 13 665
lus i i
p Couverture vaccinale au moins 1 92,99% 82,05% 95,90% 89,09% 87.82%

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

Le tableau ci-dessous indique le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
entierement vaccinées, le 29 septembre 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par
groupe doO©ge.

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie ST
germanophone
Nombre de personnes
Population  €ntiérement vaccinées 8403843 634026 5261021 2409556 49 245
totale Couverture vaccinale 72,94%  5197%  79,08%  67,49%  63,02%
entierement vacciné® (%) 12570 2070 o0 70 nero
Nombre de personnes
entierement vaccinées 338 021 12 997 234 159 88 754 1385
12al15ans

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 63,37% 22,50% 78,23% 51,31% 41,02%

Nombre de personnes

enisrement yaccibo 185 854 8 888 118023 57285 1031
16 417 ans -

Couverture vaccinale 73,28%  33,28%  83,94%  67,70% 60,79%

entiérement vacciné® (%)

Nombre de personnes
18 ans et entidrement vaccinées 7832289 610650 4873458 2252992 46 645

plus Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 85,05% 64,66% 90,87% 79,37% 74,00%

Nombre de personnes
65 ans et entierement vaccinées 2051291 128452 1309489 596 108 13 445

plus Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%)

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

92,02% 80,77% 95,13% 87,92% 86,40%
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La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par statut vaccinal, genre et
groupe d6©ge dans | 6ensemble de | a popul ati on

. Entiérement vacciné . Au moins une dose . Population totale

Femmes Hommes
89.4% 88.7%
85+ o140, 91%
92.5% 93%
7584|9349 94%
92% 92.9%
8574|976y 93 5%
90.1% 91.3%
g 55-:64 90.8% 91.9%
«
© 87.5% 87.4%
o R 88.3%
3
2 o o
& 82.3% 80.9%
3544 84% 82.4%
76.2% 75.4%
2534 7359 77.6%
76.6% 73.8%
18-24 79.5% 76.9%
55.1% 54.3%
1217 5939 58.4%
3.1% 3.1%
0-11 37% 3.7%

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

Le 29 septembre 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus
ayant, recu au moins une dose de vaccin était de 86,83 % et de 85,4 % 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 86,1% et de 84,68 % pour ceux
entierement vaccineés.
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La figurec-dessous pr®sente | 6®volution de | a couv
ayants recu au moins une dose de vaccin pour la population belge de 18 ans et plus,
pour | a Belgique, par entit® f®d®r ®e et par d

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

75-

50-

Couverture vaccinale (%)

'lz'lz'b'lr'lz'll ’1"1/\'1«’\"1"1/’L{‘lz“z'lz'lz'lz’lz'bW{LW’LW’L‘LW’L’L’LW\‘L’L’LW’LW'IZ\
SRR *\& %% R A A A R T RS AR A AR AS
'L ’7/'11 rl/ "1/ ’lz’b '\’LQQ N7 05 W'LQ

Q
PR FRL PN
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 doéoadministration.

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

75-

50-

Couverture vaccinale (%)

'ﬁ\‘»\\w\@ ?glty& NN \m« \% \fv \fv N

mmmmwmmwwmmw¢®®w¢®i‘wmmww
Srararararatarataialalalatelelelolelralel W
S A A AT N\0,\\6‘)‘\%\\0 RO ROPNSA KA A AT 0“* ‘,\\ S

»\\’\%\"&»\\" o.)\“ \° RO @;»\cb\m

NN AN
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.

65 70 75 8O 85 90

65 70 75 80 85 90

Couverture vaccinale 18+ (%)

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entierement vacciné

Au moains une dose

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

Pour plus doéinformations sur | a m®t hode de su
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.
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Les personnes completement vaccinées depuis au moins 14 jours sont considérées
comme entierementi mmuni s ®e s . Sciensano sui't de pr s
ces personnes, appelées « infections de percée », grace au croisement entre les bases de
données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19.

Le 26 septembre 2021, sur un total de 8 263 845 personnes totalement immunisées, 0,48
% (39 518) 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 symptémes rapportés au
mo me n t de | 6appel pour | e 36694 A1c 884/32 2 )crnen g  m«

présentaient pas de symptébmes compatibles avec la COVID-19.

Le premier graphique cirkdessous montre | 0®vourdtours pourdee | 01
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 26 septembre

2021, cette i nc2il046 caspour$00 @D pers@nnes noih-vaccinées contre
56,65 cas pour 100 000 personnes totalement immunisées. Le ri sque doi

(symptomatique et asymptomatique) au cours de la semaine du 20 au 26 septembre 2021
a été réduit de 73,07 % 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 entierement immunisées augmente alors que la population non-

A

vaccinée diminue. Ceci a un impact dans le calcul de | 6i nci dence et exp

ddéincidence observ® au d®but de | a campagne
entierement i mmuni s ®e. Pour <cett e absduidse easconfiimés®v ol u
COVID-19 (moyenne mobile sur 7 jours) est également présentée dans le deuxieme

graphique ci-dessous. A noter que | es personnes partiel

encore atteint les 14 jours aprés leur schéma de vaccination complet ne sont pas incluses
dans ces graphiques.
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Incidence cumulée sur 7 jours du nombre de cas COVID-19 pour 100 000 personnes, par statut vaccinal
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Source : croisement des données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19

La surveillance clinigue des patients COVID-19 hospitalisés recueille des données
individuelles de ces patients permettant un croisement avec les données Vaccinnet+ et la
détermination de leur statut vaccinal. Cependant, ces données sont obtenues avec un
certain délai (1 a 3 semaines). De plus, la participation a la surveillance clinique étant
volontaire, seule une proportion des hospitalisations COVID-19 déclarées de maniére
exhaustive dans la surveillance de la capacité hospitaliere (obligatoire) y sont encodées.
Le statut vaccinal ne peut donc étre déterminé que pour une partie des patients COVID-19
hospitalisés en Belgique.

Le graphiqgue cirkdessous repr®sente | 06®volution du nor
patients hospitalisés en raison de symptémes COVID-19, selon leur statut vaccinal. Les

patients hospitalisés diagnostiqués positifs au COVID-1 9 au cour s doun
systématique (en absence de symptdmes COVID-19) ne sont pas inclus dans cette figure.

Durant la semaine du 30 aolt au 5 septembre, date de la derniére consolidation des
données de la surveillance clinique hospitaliere, sur un total de 440 patients hospitalisés
pour la COVID-19, 19 (4,32%) étaient entierement immunisés, 3 (0,68%) étaient
partiellement immunisés et 58 (13,18%) étaient non immunisés. La proportion de patients
hospitalis®s dont | e statuwelB8«cci nal no®t ai-'t
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MNombre et proportion des patients COVID-19 hospitalisés
Selon leur statut vaccinal, par semaine

. Incennu . Mon immunisé . Partiellement immunisé Entigrementimmunisé
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COVID-19 hospitalisés
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Source : croisement des données Vaccinnet+ et de la surveillance clinique hospitaliére. La surveillance de la capacité
hospitaliere est utilisée pour déterminer le nombre et le pourcentage de patients COVID-19 hospitalisés non raportés

dans | a surveillance <clinique hospitali re (statut demcci nal
patients COVID-19 hospitalisés, consultez le point 5.1 du document questions fréqguemment posées).

*Non i mmuni s®: pat i ent pasencorevatienitcl¥ jou®s aprés larl®daoysaentd 6un vdead2a n COVI
doses. Partiell ement i mmuni s ®: patient ayant re-u une 1/ 2 doses

encore atteint 14 jours aprés une vaccination compléte (1/1 ou 2/2 doses). Entierement immunisé (cas de percée):

patient entierement vacciné depuis 14 jours ou plus.

La hausse de la proportion de patients hospitalisés au statut vaccinal inconnu est liée a un

chute de la participation des hopitaux belges a la surveillance cliniqgue hospitaliere. Cette
participation insuffisante ne nous permet plus de réaliser des extrapolations nationales
correctes. Dans | 6attente dbébune meill eure r ej
| 6i ncidence du nombr e -18 €elorolesstaiuttvacdinal € intérronmpge. C OV |
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 24 septembre 2021 au 30 septembre 2021, 380 patients avec
COVID-19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 409 personnes ont quitté

l ohtpital

Evolution du nombre de patients sortis de I'hépital,

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

semaine

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

& 1500- & 1500-

o o

© ©

E 1000- E 1000-

a a

§ ) |II|| IIII § ) IIIIII ||||

Illll--llllllllllll Illlllllllllllllll

\@QQ’ q:\ &’1’ %{]r &"1’ Q{bg \V\"bnj \‘\"b i\‘b% $Qg q:\ r}/ \@"1’ Q\q’ \%"1’ Q{bg Q\‘bn‘) Q\’b i\(b%

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

Le 30 septembre 2021, 713 lits doh!pital doni
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 119 patients nécessitaient

une assistance respiratoire et 28 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre
tot al de I|lits doéohtpital occup®s a augment ® de

soins intensifs a diminué de 4 unités.

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

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

25000~ 25 000-

w w
@@ 20 000- @ 20 000
(8] (8]
% 15 000~ % 15 000
oy oy
O 10000- O 10000
5000~ 5000-
=z =z
0- llLLLLLLLLLLLlLLLL 0- I_LLLI.LI.I.I.I.I.I.I.I.I.LI.I.I.-. LLLLLL PR N R I
&&&&@&@ &$@$&§@§&ﬁ@
'\ 'L WANE R AN N A AN
*Nombre doéhlpitaux partici pan *ECMO: Oxygénation par membrane extra-corporelle
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doébune pathologi49 di ff
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 permet dbébavoir une Aue su
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 380 admission rapportés pour la période du 24 septembre 2021 au 30 septembre
2021, 373 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la

provenance du patient. Pour <cette p®riode, 8
maisonderepos/ et de soins ou doun autre ®tablisser
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
derésident s de MR/ MRS par mi |l es patients hospita
ai nsi gue |l a tendance ° |l a baisse du nombr e
MR/ MRS, pourraient constituer un i ndicateur

N®a n mo i ntres facteudsgpar exemple, une augmentation des hospitalisations dans la
population générale) peuvent également expliquer une diminution de la proportion des
résidents de MR/MRS parmi les personnes hospitalisées, comme cela a été observé
précédemment.

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

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

4 000 @ 3 -40%
2 o
5:85:'c
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w
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3.6.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospitali s®s per met d
des caractéristiques des patients admis dans les hdpitaux. 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).

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

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

Sexe: Depui s | e d®but71l%ees paliedts hodpRaisésesont des femmes,
52,9% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVID-19 admis © 1 6htpital par semai ne.
Evolution par semaine de la répartition par age des patientsad mi s ~ | 6htpital, jusqud"’

(06/09/21-12/09/21)

50%-

40%-

— 0-5
— 6-19
20-39
40-59
~ 60-79
— 80+

30%-

20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

o}
ES

10%-

0%- = : :
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@'\6\@'\%"'9”@"'%"'@”9 > ”@”‘o}"%"‘ 2 ‘3»\‘5‘\‘5»\‘5 \@'\@ é"é"é"éﬁé"é’
(19%“(19@(19'19(19'19(» @%W‘mewmmm%m%

Not e: |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscdywetibles d
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s ; | 6h1pital par semaine qui ne
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semalk/@dR1)3 6 (06/ 09/ 21

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

100%-
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50% -

2

o
&
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Pourcentage de patients hospitalisés
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P AT AR AT AT AR AR BT AT AT AR BT R AT AT AR BT T AT AR P AT AT R P

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,7% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chronique, 126% de l6 o b ®s i t ®, 13,2% une mal adie r®nal e
solide. 1 est i mportant de garder 7 | 6espri
problemes de santé préexistants.

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

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

Le plan doéurgence des hlegonitéaHospitak&sTranspoot Surgéo n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres, du comit¢ sci ent i fi que et débautres experts.
phases.

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

En fonction du taux dSlpicpeut tre décidénde passer versilda s e n

phase 1 et de mettre davantage de | its do6USI
19. Soi l cela noboest pas suffisant, en phase .
créés.

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxelloise en date du 30 septembre 2021. Le taux

déboccupation des |lits USI est calcul ® sur bas
Nombre de lts USI  Nombre de patients COVID- i Ue 2 et par qes
patients COVID-19
Belgique 1992 212 11%
Antwerpen 301 34 11%
Brabant wallon 23 3 13%
Hainaut 259 18 7%
Liege 230 33 14%
Limburg 145 8 6%
Luxembourg 43 5 12%
Namur 97 8 8%
Oost-Vlaanderen 265 21 8%
Vlaams-Brabant 139 11 8%
West-Vlaanderen 221 11 5%
Région bruxelloise 269 60 22%

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

Pour la période du 21 septembre 2021 au 27 septembre 2021, 60 déces ont été rapportés;
18 en Flandre, 31 en Wallonie et 11 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et
classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par Distribution du nombre de déces COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (21/09/21-27/09/21)
Wallonie M Flandre M Bruxelles 20-
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.
Evolution du nombre de déces COVID-19 en Evolution du nombre de décés COVID-19 en
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
résidant ou non en maison de repos
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Total des déces rapportés du 21 septembre 2021 au 27 septembre 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 18 100% 11 100% 29 94% 58 97%
Cas confirmés 14 78% 11 100% 26 90% 51 88%
Cas possibles 4 22% 0 0% 3 10% 7 12%

Maison de repos 0 0% 0 0% 2 6% 2 3%
Cas confirmés 0 N/A 0 N/A 2 100% 2 100%
Cas possibles 0 N/A 0 N/A 0 0% 0 0%

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

Domicile et autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

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

TOTAL 18 100% 11 100% 31 100% 60 100%

*Les d®c sincll whrntpiltemd r®si dents de maison de repos et maison de rep
complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre ci-dessous sur les maisons de
repos.

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 27 septembre 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 1494 90% 617 99% 1372 95% 3483 94%
Cas confirmés 1461 98% 612 99% 1343 98% 3416 98%
Cas possibles 33 2% 5 1% 29 2% 67 2%

Maison de repos 154 9% 6 1% 71 5% 231 6%
Cas confirmés 136 88% 6 100% 70 99% 212 92%
Cas possibles 18 12% 0 0% 1 1% 19 8%

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

Domicile et autre 0 0% 2 0% 1 0% 3 0%

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

TOTAL 1653  100% 625 100% 1444  100% 3722 100%

*Les d®c s 7 |l dhtpital incluent | es r®sidents de mai sonanalysesr epos et

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

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

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 20 septembre 2021 au
26 septembre 2021 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour

la Région bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 3 0,16
Brabant wallon 1 0,25
Hainaut 10 0,74
Liege 12 1,08
Limburg 1 0,11
Luxembourg 0 0,00
Namur 3 0,61
Oost-Vlaanderen 6 0,39
Vlaams-Brabant 2 0,17
West-Vlaanderen 5 0,42
Région bruxelloise 10 0,82

*Quand | a province
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3.9. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.9.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

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

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

Pl us doéinformation sur l a surmortalit® durani
plan chaleur en juin 2021 dans le bulletin_épidémiologique hebdomadaire du 23 juillet
2021.

Pl us déinformation sur |l a surmortal-iodansl@ur ant
bulletin épidémiologigue hebdomadaire du 13 ao(t 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®sormais observ®s. Vous trouverez plus
modele dans ce document.

I 1 néy a pas de surmortalit® statistiquement
36.
Nombre de décés toutes causes confondues et mortalit® COVI D 19 soustraite, jusqubo.
des donn®es collect®es jusqubau 25/09/21),
Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 38, 2021
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©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval ®  Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de décés par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des décés prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité significative. La zone orange représente le nombre
de déces lié au COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de déces toutes causes
confondues.
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https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-liee-au-covid-19-en-2020
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20210723%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20210723%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20210813%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Be-MOMO%20adaptation%20baseline%20due%20to%202020%20excess%20mortality_FR.pdf

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de
Nombre de Nombre de Nombre de jours avec Bels ik Ta#}zr?;ﬁ:éde
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- surmort- mortalité (%) (100 000
observés (Be-MOMO) mentaires alité ° habitants)
significative
2021-W33  16/08/2021 1800 1786 14 0 0,8 15,6
2021-W34  23/08/2021 1810 1795 15 0 0,8 15,7
2021-W35 30/08/2021 1910 1808 102 1 5,6 16,6
2021-W36  06/09/2021 1961 1825 136 0 7,5 17,0

Nombreded ®c ~ s
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Nombre de d®c s toutes causes confondues et mortalit®
des donn®es coll ect®es jusqubéau 25/09/21),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 38, 2021

400

200

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Now 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul 06 Sep
“  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause martality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

La surmortalit® duran-i9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

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

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues
dans un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de déces au
cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai

déenviron trois semaines pour obtenir des don
doi nf or mtp/twive.eu®momo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
12/09/21)

Week 36, 2021 Excess in z-scores
M Extraordinary high excess (- > 15)

Week of study: 39, 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20200619%20-%20FR.pdf
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), plusieurs indicateurs sont utilisés: le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté

au moins 2 cas confirmés de COVID-1 9 , | 6i ncidence (nombre de n
de COVID-19) par semaine parmi | e s r ®si dent sar serhamé parni des n c e
membres du personnel et le nombre de résidents en MR/MRS d ®c ®d ®s doéune i
possible ou confirmée de COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données
rapportées par les MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les
collectivités résidentielles. De plus amples informations sur cette surveillance et

| 6expl i cati on -desssus sprtreupehtidans le mppartisur la surveillance en
MR/MRS.

Etant donné que le nombre de résidents parmi les MR/MRS participant & la surveillance
est utilisé comme dénominateur, il est important de tenir compte du taux de participation.
Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS qui ont envoyé des données
au moins une fois par semaine. Le taux de participation pour la semaine du 22/09/21 au
28/09/21 (inclus), est de 70 % en Flandre, 63 % en Wallonie, 58 % a Bruxelles et 67 % en
Communauté germanophone.

Pourcentage de MR/MRS ayant envoyé leurs données au moins une fois au cours de la semaine concernée
(du mercredi au mardi), depuis 15/02/21

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Surveillance_MR_MRS.pdf

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2
cas COVID-19 confirmés par rapport au hombre de MR/MRS ayant participé ce jour-la, a
partir du 15 février 2021.

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

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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Pourcentage MR/MRS ayant au moins
2 cas de COVID-19 confirmés

Le graphique cirkd e s sous mont rades ddCAVIOild emfionés ( nombre de
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi
inclus), et par région/communauté. Cela signifie que le graphique reprend la somme du
nombre de nouveaux cas confirmés une fois par semaine. Le dénominateur représente le
nombre total des membres du personnel de
données au moins une fois au cours de la semaine en question.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 15/02/21.

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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Le graphique ci-d e ssous montre | 6incidence (l e nombr
employés par semaine (du mercredi au mardi inclus) des cas COVID-19 confirmés dans

les MR/MRS pour 1 000 employés, par région/communauté. Cela signifie que le graphique

reprend la somme du nombre de nouveaux cas confirmés une fois par semaine. Le
d®nomi nateur repr®sente | e nombre total des
MR/MRS ayant enregistré des données au moins une fois au cours de la semaine en
question.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés parmi le personnel des MR/MRS belges pour 1 000
employés, par région/communauté, depuis 15/02/2021.
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de décés, de sorte que les

réesi dents des maisons de repos qui meurent 7 |
l es d®c s ° l 6htpital. Nous pr ®s e nlidearmsiles c i I
r®si dents de MR/ MRS quob6ils d®c dent en maison

Entre 21 septembre 2021 et 27 septembre 2021, 8 résidents de MR/MRS sont décédeés du
COVID-1 9, dont 2 en MR/ MRS (0 en Flandre, 0O ° Br
en Flandre, O " Bruxelles, 3 en Wallonie) et

Evolution du nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos
(tous lieux de déces confondus) par région et par semaine
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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 26/09/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 107 41 36 86 91 56 234 50
Maisons de repos 154 59 6 14 71 44 231 50
Domicile et autre 0 0 0 0 1 1 1 0
TOTAL 261 100 42 100 163 100 466 100
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3.11. SITUATION COVID-19 POUR LES ENFANTS

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

seront plus disponibles. Nous continuons n®anmoins ~ pr®sen
pour | es groupes do6©ge scol aires, compar ® ° |

tests effectués pour ces mémes groupes cibles.

L6®vol ution du nombr e de c aadir desoréslltats de®tests e s t
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déinterpr®ter | 6®volution de | 6incidence par
de strat®gie de testitngd.i slPass pgpuoupedsanad @ge
nombre de tests sont d®finis en fonction des
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ®e sur 14 |j ourhsabipaarnttsr adnec Hea d & @gnec,h ep adr
(semaine 7) au 26/09/21 (semaine 38), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires.
Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires.

Nombre detestsef f ect u®s ( moyenne glissante sur 7 jours) par t
tranche dbéoOge, 15/ 02/ 2021 (semaine 7) au 26/ 09/
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires.

Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires. Du 15 février 2021 au 26 septembre 2021, un total de 4 881 376 PLF
ont été collectés. Parmi ces PLF, 56,6 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 18,0 % de voyageurs venant de zones
oranges.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 20/09/21 - 26/09/21

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 20 septembre 2021
au 26 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 handicap®es, collectivit®s m®dical e
sein des familles et dans la communauté.

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

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

Pourinterpréterces r ®s ul tats, il est important de teni
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal

objectif de r®duire | a propagation du wserus p
concentre donc sur |l es clusters pour -ddeesquel :

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 géres 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 | 6investigation de <clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d
de sécurité sociale (ONSS) pour la détection et l e sui vi do®ventuel s
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
spécifique des clusters dans les écoles de la communauté flamande a été mis en place
récemment. |l permet le recoupement des données du Zorgatlas (VAZG) et des données
du LARS « Leerlingen Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour
enr egi st r eionetldsuivi des comtactg @ans une école). Cette plateforme permet
débacc®der ; une cartographie pl us compl
augmentation soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour

ouvrir une i nvestigation. 1 sdagit essent

événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
déenregi st r e me ore edt rotaroneent expligué aar 1@ difficulté a identifier les

|l iens ®pid®mi ol ogi ques entre | es individus

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 38 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 38 (2021)
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Au cours de la période du 20/09/21 au 26/09/21 2021, 568 nouveaux clusters (pour
lesquels 1673 cas ont été identifiés) et 2531 clusters actifs sont rapportés 1 les clusters
sont cléturés 14 jours apres la notification du dernier cas, si aucun autre nouveau cas lié
ndbapparait dtepérodeur s de ce

Les clusters actifs les plus frequemment signalés pour la semaine 38 sont éducation
(54.6 %), les lieux de travail (21.9 %), des clusters communautaires (événement prive,
Horeca, etc.) (6.5 %) et les maisons de repos (4.7 %).
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Nouveaux clusters (n=568) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 38
(20/09/21 au 26/09/21)?

l l Types de clusters
. Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Autres clusters
. Collectivité &di (résit i et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Education
. Maisons de repos
. Lieu de travail*
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Clusters actifs rapportés (n= 2531) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 38 (20/09/21 au
26/09/21)°

Clusters actifs rapportés par les régions, par type et par province, en Belgique, pour la semaine 38
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SNote | 6enregistrement des clusters dans |l es entreprisoats pour
®gal ement rapport®s depuis |l a semaine 36 7 c a u s ktiordde difféemes g ment at
sources de donn®es. Not amment , ils sont rapport®s | orsqubil noéy
donn®es indiquent une forte probabilit® ddédun cl use, krapporoded i r m®. D
clusters lié & des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apercu plus complet des
di ff®rents types des rassembl ements. Cel a peut expl i quegporté.l 6 augme
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Le tableau reprend les clusters familiaux détectés par la banque de données, rapportés
soit par l es r ®gi ons, soit par Sciensano
détection théorique de clusters. Sauf exception ou informations supplémentaires, tous les
cas COVID-19 positifs sont contactés par le call center pour permettre le suivi des contacts
mais sauf exception ou informations supplémentaires un cluster familial ne sera pas
investigué par le service de surveillance des maladies infectieuses des différentes régions.

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7
(2021) a 38 (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 64,5 % des MR/MRS participent actuellement au moins une fois par
semaine a cette surveillance.

Un cluster possible est défini par au moins deux cas confirmés rapportés endéans une
période de 7 jours. La figure ci-dessous présente les nouveaux clusters possibles détectés
par semaine (du lundi au dimanche) et par région. Les clusters possibles actifs qui ont
commencé la semaine précédente ne sont pas inclus dans cette figure.

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

S

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

avant de pouvoir signaler un cas confirme.
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Nombre de nouveaux clusters possibles par semaine, par région/communauté, 15/02/21-26/09/21

Wallonie* [l Flandre Bl Bruxelles Communauté germanophone

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

Nombre de clusters possibles actifs par semaine (du lundi au dimanche), par région/communauté, 15/02/21-
26/09/21

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

médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies

respiratoires. Etant donné que ces symptdomes peuvent étre causés par des pathogénes

différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont

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

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un

certain nombr e do aest(ycensprisvdepuig marsr2629,pour la ARE-r
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 derniéres
saisons de grippe.

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire est observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6 ®mer ge nc€oVduLa BAer&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptémes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cours de la semaine du 20 septembr e 2021 au 26 septembre

consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a resté stable a 70
consultations pour 100 000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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