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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: L6incidence sur 14 jours pour | e
255/ 100 000 habitants, | 6i nci dence sur 7 J o
3,4/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a légérement
augmenté sur la période du 5 au 11 octobre par rapport a la période précédente de 7 jours. Le
Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période, a également
augmenté pour atteindre une valeur supérieure a 1 (1,137).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués est resté stable au cours de la
période du 5 au 11 octobre. Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme période a
augmenté pour atteindre la valeur de 5,3 %. Cette augmentation concerne principale ment les
personnes symptomatiques tandis que la tendance reste stable pour les personnes
asymptomatiques.

Hospitalisations : Au cours de la période du 8 au 14 octobre en Belgique, le nombre de
nouvelles hospitalisations ainsi que le nombre de lits occupé en soins intensif sont restés
globalement stables (+ 5 % et T 2 %, respectivement) par rapport a la période précédente de
7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a | ®g r ement augment ®
moyenne de 6,3 déces par jour la semaine derniere a 10,7 cette semaine). Les déces
rapportés ont principalement eu lieu a | 6 h* pda prapbrtion de déces de résidents de
maison de repos a augmenté cette semaine (22,2 %).

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 13 octobre, la
couverture vaccinale pour au moins une dose pour la population belge est de 75 % et la
couverture vaccinale compléte estde 73,6 %.L e r i sque dobéinfection ay
4 au 10 octobre 2021 a été réduit de 69,5 % chez les personnes totalement immunisées par
rapport aux personnes non vaccinées.

Surveillance moléculaire : Dans le cadre de la surveillance de base, 604 échantillons ont été
séquencés au cours de la période du 27 septembre au 10 octobre. Le variant B.1.617.2
(Delta) représente 99,7 % des échantillons séquencés.

Indications de prescriptions de tests : Le nombre de tests effectués reste globalement
stable et est toujours le plus élevé pour les contacts a haut risque et les cas possibles de
COVID-19. Le taux de positivité par indication de tests diminue pour les tests remboursés
(voyages, événements, € ) augmente pour les cas possibles de COVID-19 et semble rester
stable pour les autres catégories. - Voir section 3.2.3.

Suivi des contacts : Pour la période du 4 au 10 octobre, les sources possibles de
transmission les plus fréquemment rapportées sont un cohabitant (25 %) et les contacts avec

les camarades de classes (7 %) et les lieux possibles de transmission les plus fréquemment
rapport®s sont au % eient dloourns fdobyaecrt i (VAEID.ST Moio u r
section 3.3.

Situation européenne : L'incidence cumulée sur 14 jours publiée par 'ECDC (semaine 39 et
40) augmente pour certains pays d-Gdrsectop®2 et
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilis®s pour Ssui vr
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des

unités de soins intensifs (USI) et déces. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnostic, de d®c s ou dbébadmission ° | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de

7 jJours sont expri mPes en moyennes journal:@
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant |l e nombre parsatomser 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 1276 221 1916 2277 +19%
Admis a I'hopital 80 482+ 57,4 60,4** +5%
Décédés*+*+* 25 732 7,3 10,7* +47%
En hopital 15974 7,0 10,3 +47%
En maison de repos 9576 0,1 0,4 +200%

*Du 5 octobre 2021 au 11 octobre 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 8 octobre 2021 au 14 octobre 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 7 octobre 2021 14 octobre 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 733 790 +8%
Nombre de lits USI occupés 195 192 -2%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar®es amslac cel | es

déclaration desdonnéeset de petites correctionsqui peuventétre apportéesen permanence.

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/
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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 confirmés COVID-1 9
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2.2. SITUATION RECENTE

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

Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
par 100 000 habitants entre le 28/09/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 28/09/21 et le 11/10/21
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme

nationale.

L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'informationsurl'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible
continue quivarieautomatiquementen fonctionde I'incidencela pour235 cas

plusfaible etl'incidencela plusélevéerapportéesdanschacune

descommunesbelges.

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

28/09/21- 05/10/21- Changement Changement dgﬁgzagﬁt/ Inlc(;g%ré%e(i)ir
04/10/21 11/10/21 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de : o
moitié (jours)* CITE)
Belgique 13414 15939 2525 +19% 28 255
Antwerpen 1720 2243 523 +30% 18 211
Brabant wallon 687 895 208 +30% 18 388
Hainaut 1171 1438 267 +23% 24 194
Liege 2286 2411 125 +5% 91 424
Limburg 457 773 316 +69% 9 140
Luxembourg 445 567 122 +27% 20 351
Namur 648 671 23 +4% 139 265
Oost-Vlaanderen 974 1283 309 +32% 18 147
Vlaams-Brabant 1483 1661 178 +12% 43 271
West-Vlaanderen 654 1059 405 +62% 10 142
Région bruxelloise 2604 2630 26 +1% 488 429

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

242 273 31 +13% 40 659

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

I a ®t ® demand® au Ri sk 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 épidémiologigue en souligne le besoin. La décision
concernant les mesures a prendre reste toujours une décision politique, qui prend en

compte | 6analyse et | 6avis du RAG, mai s ®gal
Les ni veaux dbéalarme ne sont donc pas eodu cons
d®t er mi ni st e, mai s comme un outil déoaide 7 | a

Cing niveaux dbéal arme ont ®t ® d®t er mi 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 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 doébune ®valuation de | a
entre autre, des i ndi cateur s suivants: | 6i nci dence des

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
meédecins généralistes ou encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés

si nécessaire.

Selon la derniére évaluation épidémiologique du RAG, la Belgique estauni veau do6al al
2 avec une tendance légerement croissante des nouvelles infections et une tendance
stable des hospitalisations.

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.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 5 octobre 2021 au 11 octobre 2021, 15 939 nouveaux cas ont
été diagnostiqués. Parmi ces 15939 nouveaux cas, 7 019 (44%) étaient rapportés en
Flandre, 5982 (38%) en Wallonie, dont 273 cas pour la communauté germanophone, et

2630 (17%) ~ 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-

Nombre de nouveaux cas confirmés

DIIIIIIIIIIIIIIIIII-IIIIIIIIIIIIIIII
«9“’ & & & \s@ & s’b \v\”;” «A”’ \:\“5’ &“

N v

o '\
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Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 14 octobre 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+
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(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
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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 5 octobre 2021 au 11 octobre 2021, 315 006 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 45 001 tests. Le taux moyen de positivité pour
la Belgique pour la méme période est de 5,3%.

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 antigen e (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 5
semaine de données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 20511 1638 2104 10,3%

10-19 43532 3313 2705 6,2%

20-39 100 957 3482 4983 4,9%

40-64 94 089 2459 4980 5,3%

65+ 47 705 2140 1752 3, 7%

Note : LOOge noO®t a82i2teptsas di sponi bl e pour

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/
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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 |jpériode.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

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/



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

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 5 octobre 2021 au 11 octobre
2021 (derniére semaine de données consolidées).

Nombre detests NCIo GO0 T S N CHs o positier
Belgique 315 006 2734 16 636 5,3%
Antwerpen 49711 2651 2 205 4,4%
Brabant wallon 13790 3385 927 6,7%
Hainaut 28883 2146 1442 5,0%
Liege 31353 2827 2581 8,2%
Limburg 19 686 2236 821 4,2%
Luxembourg 8264 2862 585 7,1%
Namur 11 270 2 267 710 6,3%
Oost-Vlaanderen 32619 2130 1302 4,0%
Vlaams-Brabant 35301 3038 1809 5,1%
West-Vlaanderen 28 032 2330 1088 3,9%
Région bruxelloise 47 183 3868 2834 6,0%

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 « questionsfréquemment posées »

2067 2645 299 14,5%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 05/10/21 et
habitants entre le 05/10/21 et le 11/10/21 le 11/10/21

22 30 38 3,9% 6,1% 8.2%

. .
Nombre de tests effectués Taux de positivité
par 1000 habitants
%iensano %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 04/10/21 au 10/10/21 (semaine 40), 28 028 tests ont été
effectués par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 0,9%.

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 4 octobre 2021 au 10 octobre 2021, 563 993 tests ont été

réalisés, dont 67% 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
11/10/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

. L G . __ Test remboursé (départ a I'étranger,
Contacts a risque éleveé d'un cas index [IJ_amcmatlon a des événements, autre)
est payant depart a l'étranger,

Voyageurs au retour partnmpahon a des événements, autre)

40000-
30000~

20000~

Nombre de tests par
raison de prescription
(moyenne mobile de 7 jours)

10000- /f’_\——'
0 = ———
NN N N N N
\qu]/ \Q,b\']/ \Q,b\"]/ \g‘b\q’ <)b“\’]z be\q’ \60\(]/ \60\"]/ \QQD\Q/ QQ3\‘?/ \Q,\\‘?/ \Q,\\‘T/ \Q‘bq/ \Q(b\q/ \Q‘b\q' \on\'lz \Qo)\‘]/ \Q\‘L
BT QT R PO @8 QT N @ P
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines

cat ®gories, n®cessit® doun formul airera@ieectro
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® quesiels 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 11/10/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons

o ___ Test rembourse (départ a I'étranger,
Contacts a risque élevé d'un cas index [IJ_artlmpatlon a des événements, autre)
est payant depart a Ietranger

Voyageurs au retour participation a des événements, autre)

15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
moyenne mobile de 7 jours)

o
R

\ \
$ & & & P

\q'@
q”b & F S S

Q7 O

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 11/10/21

— Asymptomatiques
— Symptomatiques

20%-
15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

0%-
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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

w

Délais moyen (jours)

[

o VAU S {» oo 'lr a {» \'1, o % \w o \'1, o % \w o \'1, o % \» o \%
W qﬁ" A M LA G LA r.<\ i & $ el <o\ AP L - G- A LG AL\ '\\ - A
S FFFFF SIS TSI EEFEE S S S

Date de resu\tat

o ’lr VKA (A ’lr
LI L gL
S N S P AN

''a d®nomination Aticketo fait r®f ® ence au message dobéactivatio
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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,
440 948 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 82,5 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 4 octobre 2021 au 10 octobre 2021, 92,5 % des cas
COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 87,1 % ont renseigné des
contacts a risque.

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

Total quotidien
8
(=]
(=]

2000

o “&ahh%@.@ Q&«h&&«,& P F P @ S FE S

‘,\b "|>° \Q @Q \Q!]}Q D}Q @b«\b b:‘“ \\b«@\ﬂp \\b q}b \Q 'l)b D}Q éﬁ 'l)b D}Q éﬁ \b &Q éﬁ \Q @b«\b N \’\
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 42 % des cas confirmés COVID-19

cont act ®s

ont

i ndiqu® ne pas savoir

de légeres variations de semaine en semaine, les lieux possibles de transmission les plus
fréquemment signalés pour la période du 4 octobre 2021 au 10 octobre 2021, sont au

domi ci

le (26,9

4 %) , | ors dbéune acti

amis (6,67 %) et au travail (4,45 %).

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

(orange) fermés suite aux me s ur e s

enf ant
de 12

s 0
ans.

compr
L a

actuell ement en
end | es activit®s scol
cat ®gori e fdactivit®s

extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

Possibles lieux de transmission pour les cas contactées du 04/10/21 au 10/10/21
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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 nfecti on. Pour
source exacte nbdba ® ® rapport ®e. En cas
période du 4 octobre 2021 au 10 octobre 2021, cela est principalement expligué par un
cohabitant (24,87 %), un camarade de classe (6,91 %), un membre de la famille non
cohabitant (4,3 %), ou un ami (2,68 %).

Possibles sources doinfection pour | es cas

Inecsominiu

Enssignant{ -®

Autre] - - - - - - - - s s oo m o oo ——mmmm - m -

Collectivits de cohabitants ]

Personnal de santé @

Chezunamil - ---------- - oo —m—— - ——— - -

Source dinfection

Famille {non cohab)| - - -%
Famille joohab}){ ----------=------- - - m - m - mm e — -
Colligue de travail] -~ -----------------------------—---———-

Camarade de classe

Connaissances] M- - - - - - - - - - - - - - - - mm oo m oo

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

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en
vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact
center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le
nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Les
contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une premiére fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact a haut risque et la deuxiéme fois au plus tét le 7e jour suivant le
dernier contact a haut risque.

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

Vil
A o~

P F &&&yyyy&&&& &&&&&ﬂﬁﬁ&&&&&&&&&&

ﬁ\u & ,ﬁu o N ,\\Q p\h\g RO F FFF I FE N

NG L% &S
Date contact

Total quotidien

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

*Pour un contact ° haut risque contact®, |l a p®ri ode de Ojoarpapresr t age

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (15 925 personnes) pour la période du 27
septembre 2021 au 3 octobre 2021, 14 873 contacts ont été contactés par le contact
center (93,4 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 12 899 ont effectués un premier test (86,7 %)
dont 2 054 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
15,9 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (10 838 personnes), 7 064 ont
effectué un deuxiéme test (65,2 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxiéme test
832 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxiéme test de 11,8 %.

18
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Par ailleurs, par mi ces contacts ° haut risq
test de d®pistage (25,4 %) et 1 974 nbéont pas

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 21,5 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testes.

Sur base de | 6ensembl e de ode tue23 septembré POB1cati 8 ®s p
octobre 2021, le tableau ci-dessous montre les taux de positivité pour le premier test et
pour |l e deuxi me test. Avec | 6information r a
faite pour 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 15,9% 11,8%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 17,3% 13,3%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 7,1% 5,1%
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 Belgique et d¢iversitt daasnleal y s e
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 e f f ect ue une surveill a-adreunai t e
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 identifié en Inde.

Le 31 mai 2021, | 60MS 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 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 |l a propariibonsedddet ®ro®Wv.ol Ce p e

de diagnostic de variant ne peut étre obtenue que par séquencage du génome complet
(WGS).

Les résultats de la surveillance de base sont présentés ici.
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Lafigurecides sous montre | 6®volution des VOC
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

pr

n_c

néest pas | 6un des variants de pr®occupation

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)

12501

Nombre d'échantillons séquencés

.IIII||\||I‘||IIIII..I-II||IIIIIIII

@%“ s AN s &&@\"f %"*@%%”&«%%‘N’-‘ &\\\x % ,\s &@"9 ®
LA A A AN A AN 1 9P

*Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoivent encore étre consolidées.

Le tableau ci-dessous indique 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 dernieres semaines (02/08/21-10/10/21).

Pour la période 27 septembre 2021 au 10 octobre 2021, les données préliminaires
montrent que le variant B.1.617.2 (Delta) représentait 99,7 % des échantillons séquencés
dans la surveillance dite de base.
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Source: plateforme de séquencage, Healthdata.be
Note: Lesdonnéesdesdeux dernieressemainesdoiventencore étre consolidées. De plusdesdonnéesadditionnellespeuvent
également étre ajoutéesde facon rétrospective aux semainesprécédentes.

SURVEILLANCE DE BASE

Se,maine
ﬁliz:lagt' R — B.1.1.7 (Alpha) B.1.351(Beta) |  P.1(Gamma) B.1.617.2 (Delta)
) d'échantillons . % (nb total . % (nb total % (nb total N % (nb total
sequences séquencés) séquenceés) séquenceés) séquences)
2/8-8/8 (w31) 974 4 0,4% 0 0,0% 2 0,2% 965 99,1%
9/8-15/8 842 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 837 99,4%
(w32)
16/8-22/8 633 5 0.3% 0 0.0% 0 0,0% 630 99,5%
(w33)
23/8-29/8 461 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 453 98,3%
(w34)
30/8-5/9 473 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 472 99,8%
(w35)
6/9-12/9 505 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 502 99,4%
(w36)
13/9-19/9 428 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 428 100,0%
(w37)
20/9-26/9 544 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 543 99,8%
(w38)
27/9-3/10 500 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 498 99,6%
(w39)
4/10-9710 104 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 104 100,0%
(w40)
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
" I 6ensemble de | a population de 18 ans et pl |

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

loi, enregistrées dans Vaccinnet+, le registre national des vaccins COVID-19. Seules les
vaccinations enregistrées dans cette base de données sont incluses dans les chiffres et les

analyses ci-dessous. Toutefois, un délai entre le moment de la vaccination et celui de

| 6enregi strement dans | a b’a lsa erépaditoon geagnaphiGue s es
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 13 octobre 2021, un total de 16 730 197 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 58 287 doses par rapport au nombre enregistré au 6 octobre 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®volutio
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

7500 000~

5000 000-

2500 000-

Personnes ayant regu au moins une dose

0-

W 0\’3\'1'0’1"1' W@@@@@@@@@’V@@’LW("\ @@0@@0@@0000@0@@@@
ANANAN ASLANAN
\'\rb\\%lb\ ~ ,\cb\ﬁ,.lgf\qi:\é%;\@ébg '\\Q;b%\db 65’19{5 Q‘b& abo \Q ,\Q\@\\:& ,,J\\@\\Q\b‘ag\giqﬁﬁ’\‘ﬁt ;\19’\'192 ?b% %Q\sz beb\q Q:\Qcéta S Q@:ﬁcg

Date d'administration

Sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqudau 13 octob
la date dbéadministration du vaccin.
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https://www.info-coronavirus.be/fr/vaccination/#strategie
https://d34j62pglfm3rr.cloudfront.net/downloads/faseplanmaart2021FR.pdf
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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 13 octobre 2021, pour la Belgique, par entité
féedéreeetpar groupe doOge.

Communauté
germanophone

Nombre de personnes vaccinées
Population  avec au moins 1 dose 8639923 680663 5352877 2494985 50 981

gL e Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

dodoo©ge

totale Co t inal ins 1
doseld (o) e AUMONS 74,099 5579%  80,46%  69,89% 65,24%
Nombre de personnes vaccinées
avec au rmoins 1 dose 373098 19 206 249 795 101 257 1658
12 a15 ans Couvert il ——
uverture vaccinale au moins
dose® (%) 69,94% 33,25% 83,46% 58,53% 49,11%
Nombre de personnes vaccinées
e avec au moins 1 dose 200 495 11940 123903 62 601 1143
al7 ans

Co t inal ins 1
do;\e/g)r (L:);)e) vaccinale au moins 79,05% 44.71% 88,13% 73.98% 67.39%

Nombre de personnes vaccinées
16 anc et avec au moins 1 dose 8007 032 646804 4936876 2317274 47921

plus . .
ggggg{tg,;g vaccinale aumoins 1 gg o505 68,49%  92,05%  81,63% 76,02%
Nombre de personnes vaccinées 5 a7 790 131091 1320 955 605 374 13683

65 ans et avec au moins 1 dose

lus i -
P oy vocenale aumoms 1 93,1006 82,43%  95,96%  89,20%  87,93%

(1)Les dénominateursutilisespour ces calculssont leschiffresde 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 13 octobre 2021, pour la Belgique, par entité fedérée et par
groupe doOGge.

dGrgu@pgse Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie g(;?nr;r:nuonpiuc:r?e
Nombre de personnes
Population  €ntiérement vaccinées 8482 165 650712 5297596 2430 956 49 705
totale Couverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 73,62% 53,34% 79,63% 68,09% 63,61%
Nombre de personnes
enticrement  vaccinées 353674 15591 242 834 92 899 1484
12 415 ans % . il
uverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 66,30% 26,99% 81,13% 53,70% 43,96%
Nombre de personnes
entierement vaccinées 191 410 10 040 120870 58 732 1062
16 417 ans % " il
uverture vaccinale
entierement vacciné® (%) 75,47% 37,59% 85,97% 69,41% 62,62%
Nombre de personnes
18 ans et enticrement vaccinées 7884 048 623083 4894715 2267 796 46 954
lus i
P Couverture vaccinale 85,61%  6598%  91,27%  79,89% 74,49%

entierement vacciné® (%)

Nombre de personnes
65 ans et entidrement vaccinées 2054 679 129107 1310938 597228 13481

lus i
P gr‘jt‘jggfgﬁtvj‘gggfgﬁl) %) 92,17%  81,19%  9523%  88,09% 86,63%

(1)Lesdénominateursutilisespour 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

89.5% 88.8%

8+ 9159 91.2%

92.6% 93.1%

7584 93.5% 64.1%

92.2% 93%

8574) 928 93.7%

90.4% 91.5%

@ 9564 91% 92.1%
&

o 87.9% 87.8%

34554 gsan 88.6%
2

8 83.1% 81.5%

3544 g45% 83%

77.3% 76.4%

2534 794% 78.5%

78% 75.2%

18-24 80.7% 78.1%

57.5% 56.7%

1297 oo 59.7%

3.5% 3.5%

o1 3.9% 3.9%

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

Le 13 octobre 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus
ayant, recu au moins une dose de vaccin était de 87,28 % et de 85,97 % 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 86,59% et de 85,23 % pour ceux
entierement vaccines.
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La figure cikdes 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 Belgique, par entit® f ®d®r ®e et par d

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

~
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w
o
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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
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26
Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/



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

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 75 80 85 80

70 75 80 85 90

Couverture vaccinale 18+ (%)

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entierement vacciné

Au moains une dose

La r®partition par ©ge de | a population peut
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 doi nf or mae durgeilace dunombre de van@ns admitigtresd
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.
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Les personnes complétement vaccinées depuis au moins 14 jours sont considérées
comme entierement i mmuni s ®e s . Sciensano suit 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 10 octobre 2021, sur un total de 8 356 597 personnes totalement immunisées, 0,61 %
(50 821) 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
mo me nt de | 6appel p ourtrent gue 83FMat (A5 261/4% 19d)cne ng m

présentaient pas de symptdmes compatibles avec la COVID-19.

Le premier graphique ci-dessous montre | 6®volution de | 6incid
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 10 octobre

2021, cette incidence sO6®l evait “-vaXinédscBnre c as
75,78 cas pour 100 000 personnes t oectdn e me n
(symptomatique et asymptomatique) au cours de la semaine du 4 au 10 octobre 2021 a

été reduit de 69,54 % 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-

vaccin®e di minue. Ceci a un i mpact dans | e
déincidence observ® au d®but de | apopuatomp a g n ¢
entiereme n t i mmuni s ®e. Pour cett e absolidesoanconfirm@é&®v ol u
COVID-19 (moyenne mobile sur 7 jours) est également présentée dans le deuxieme
graphique ci-dessous. A noter gue | es personnesyantppasr t i el

encore atteint les 14 jours apres leur schéma de vaccination complet ne sont pas incluses
dans ces graphiques.
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Incidence sur 7 jours du nombre de cas COVID-19 pour 100 000 personnes par statut vaccinal
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Les données LINK-VACC ont été utilisées entre 2021-02-14 en 2021-10-10

Une personne totalement immunisée est une personne entierement vaccinée depuis 14 jours ou plus.

Source : croisement des données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19

La surveillance clinique 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 graphique ci-des s ous repr®sente | 6®volution du
patients hospitalisés en raison de symptdmes COVID-19, selon leur statut vaccinal. Les

Nnor

patients hospitalisés diagnostiqués positifs au COVID-1 9 au cour s doéun

systématique (en absence de symptébmes COVID-19) ne sont pas inclus dans cette figure.

Durant la semaine du 13 au 19 septembre, date de la derniere consolidation des données
de la surveillance clinique hospitaliere, sur un total de 359 patients hospitalisés pour la
COVID-19, 29 (8,08%) étaient entierement immunisés, 1 (0,28%) étaient partiellement
immunisés et 73 (20,33%) étaient non immunisés. La proportion de patients hospitalisés
dont |l e statut vacci derl,31%.0®t ai t pas connu
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Nombre et proportion des patients COVID-19 hospitalisés
Selon leur statut vaccinal, par semaine

20001

1000 1
||||||||| ||II o
_ | ey | [T

-
wn
=
=

(=]

Nombre de patients
COVID-19 hospitalisés

(=]

1001
m oy
82 15
&
L
-
g_g 501
22
83
SO 251
o
o
0_
100
751

501

251

Pourcentage de patients
COVID-19 hospitalisés

i

01 janv. 21
01 féwr, 21
01 mars 21
0 avr. 21
01 mai 21
01 juin 1
01 juil. 21
01 aout 21
01 sept. 21
01 oct. 21

. Inconnu . Mon immunisé . Partiellement immunisé Entigrement immunisé

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 la surveillance clinique hospitali re (statut vdaesc c i nal
patients COVID-19 hospitalisés, consultez le point 5.1 du document questions fréguemment posées).

*Non i mmunis®: pati ent pasoencorg atteirt i4njg®rs apuves la G°adyossnet d 6un vdTa2d n COVI
doses. Par ti el |l ement i mmuni s ®: patient ayant re-u une 1/ 2 doses

encore atteint 14 jours aprés une vaccination complete (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 clinique hospitaliére. Cette
participation insuffisante ne nous permet plus de réaliser des extrapolations nationales
correctes. Dans | 6attente doébune meill eure r e
| 6i ncidence du nombr e -19 geloroles spatutt vactinalsest interrompsie. COV | |
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 8 octobre 2021 au 14 octobre 2021, 423 patients avec COVID-
19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 444 personnes ont qui tt ® | 6htp

Ewolution du nombre d'entrées a I'hépital, par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hdpital,
semaine par semaine

wallonie [Jlj Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles
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Il est possible que descorrectionssoient apportéesrétrospectivement aux chiffresdesjoursprécédents.

le 14 octobre 2021, 790 1lits déhtpital dont
occupeés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 103 patients nécessitaient

une assistance respiratoire et 30 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le nombre

tot al de |l its doéhtpital occup®s a augment ® de

soins intensifs a diminué de 3 unités.

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

B Patients confirmés a 'hapital ] Patients confirmés en USI I Assistance respiratoire [J] ECMO*
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*Nombr e d dparticipantd: B0d (14 octobre 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 423 admission rapportés pour la période du 8 octobre 2021 au 14 octobre 2021,
407 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient . Pour cette p®riode, 21 (sur |l es 40 7
repos/ et de ste Etabissement dd $oinside langue durée.

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 parmi les pati ents hospitalis®s. L6®vol
ainsi gue | a tendance ° |l a baisse du nombr e
MR/ MRS, pourraient constituer un I ndicateur
N®anmoi ns, déaut r e se, ina augneentation des pospitalisations dapd 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
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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 de | 6®pi d®mi e, 47,1% des |
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.

Ewolution par semainedelar®p art i ti on par ©ge des patients admis
(20/09/21-26/09/21)
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Note: | es donn®es des quatre derni res semaines sont suscefwéei bl es do
33

Pl us d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/



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

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 problemes de santé préexistants,
jusqud” | a sem&6/09/e1) 38 (20/ 09/ 21

I 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,6% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chronique 12, 6% de | 6ob®sit ®, 13,2% une mal adi e
solide. I 1 est i mportant de garder : | 6espri

problémes de santé préexistants.
Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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37.TAUX DOOCCUPASILITOEN USE

Le plan doéurgence des hleonitéospitab& Transpoa Surgeé o n n ®
Capacity, composé de représentants de difféerentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres , du comit® scientifique et dbéautres
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 deslitsx endJ8lpicpeul ptie tdécidénde passer vers la

phase 1 et de mettre davantage de I|lits doéUSI
19. Soi | cela nodoest pas suffisant, en phase
crees.

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 14 octobre 2021. Le taux
déoccupation des | its USI est calcul ® sur bas

Estimation du taux d'occupation

de lits USI accrédités par des
19 EntS! patients COVID-19

Nombre de lits USI Nombre de patients COVID-

accrédités*

Belgique 1992 192 10%
Antw erpen 301 25 8%
Brabant w allon 23 4 17%
Hainaut 259 21 8%
Liege 230 37 16%
Limburg 145 4 3%
Luxembourg 43 6 14%
Namur 97 6 6%
Oost-Vlaanderen 265 20 8%
Vlaams-Brabant 139 7 5%
West-Vlaanderen 221 13 6%
Région bruxelloise 269 49 18%

*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 5 octobre 2021 au 11 octobre 2021, 75 décés ont été rapportés; 28 en
Flandre, 22 en Wallonie et 25 a Bruxelles. Les décés sont présentés par semaine, et
classés par région en fonction du lieu de déces.

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

Wallonie M Flandre M Bruxelles

X
=4
=4

Distribution du nombre de déces COVID-19 par
age et sexe (05/10/21-11/10/21)
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

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

Wallonie M Flandre M Bruxelles

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

Wallonie M Flandre M Bruxelles

100~

w w

g g

'ﬂ)dﬁn QD 75

© ©

@ 200- o

o T s50-

gzon- g

s il >

Z D-l II'IIII ----- FCLLLLLAD Z 0- IIIII.-IIII---I - T T

N> A DD D D D A DD D D D

SHEL P FE P FEE SHEL P FE P FE
B L L A A A 2 B A 2 2 A P A

Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

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

résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Total des décés rapportés du 5 octobre 2021 au 11 octobre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Héopital 25 89% 25 100% 22 100% 72 96%
Casconfirmés 19 76% 24 96% 19 86% 62 86%
Caspossibles 6 24% 1 4% 3 14% 10 14%

Maison de repos 3 11% 0 0% 0 0% 3 4%
Casconfirmés 3 100% 0 N/A 0 N/A 3 100%
Caspossibles 0 0% 0 N/A 0 N/A 0 0%

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

Domicile etautre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

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

TOTAL 28 100% 25 100% 22 100% 75 100%

*Lesdeces” | 6htpi tal 1 ncluent | es r®si dents de mai son de repos et mai so

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

Total cumulé des déces rapportés du 15 février 2021 au 11 octobre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hépital 1534 90% 651 99% 1420 95% 3605 94%
Casconfirmés 1493 97% 645 99% 1386 98% 3524 98%
Caspossibles 41 3% 6 1% 34 2% 81 2%

Maison de repos 158 9% 6 1% 71 5% 235 6%
Casconfirmés 140 89% 6 100% 70 99% 216 92%
Caspossibles 18 11% 0 0% 1 1% 19 8%

Autres collectivités résidentielles 6 0% 0 0% 0 0% 6 0%

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

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

TOTAL 1698 100% 659 100% 1492 100% 3849 100%

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

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

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 4 octobre 2021 au 10
octobre 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 6 0,32
Brabant w allon 1 0,25
Hainaut 7 0,52
Liege 11 0,99
Limburg 4 0,46
Luxembourg 1 0,35
Namur 2 0,40
Qost-Vlaanderen 5 0,33
Vlaams-Brabant 5 0,43
West-Vlaanderen 1 0,08
Région bruxelloise 20 1,64

*Quand | a

provi nce

Pl us

de r®si dence nbest pas connue,

d 6 i n fhtips:#eawtwi.iddoaceronavirus.be/fr/
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3.9. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.9.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

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

Pl us déi nfor mati on s uapport sur lsssurmontalité dusahtilatli® et @lea n s [
vague de | 6®pi -d9%amBagigud.e COVI D

Pl us doi nf dramasdromorstwarl i t ® dur ant | 6acti vati o

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

Pl us déi nfor mati on sur l a surmort al-19td@s ldur an
bulletin épidémiologigue hebdomadaire du 13 ao(t 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 désormais observés. Vous trouverez pl us de pr ®ci sions concer
modele dans ce document.

I 1 néy a pas tdtistiguement significhtisel obser@e en Belgique en semaine

38.
Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalitée COVID-1 9 s oustraite, jusqudau |
des donn®es collect®es jusqubdau 09/ 10/ 21)
Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 40, 2021
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= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Commentlirece graphique ? Quandle nombrede décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdéceésprévus parla
modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de décéslié ala COVID-19 (casconfirméset possibles, touslieux de déceés) qui a été soustrait au nombre de
décestoutescauses confondues.
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https://epistat.wiv-isp.be/docs/momo/Be-MOMO_report_Surmortalite%20durant%20l'epidemie%20de%20COVID-19%20en%20Belgique.pdf
https://epistat.wiv-isp.be/docs/momo/Be-MOMO_report_Surmortalite%20durant%20l'epidemie%20de%20COVID-19%20en%20Belgique.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_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)

Nombrede Nombrede Nombrede Nombrede Excés d LED br:’!tge
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- Jgﬁ:;g\:?_c xcef ) i/ r?looréaogg
observés (Be-MOMO) mentaires el el () habitants)
2021-wW35 30/08/2021 1911 1808 103 1 5,7 16,6
2021-W36  6/9/2021 1972 1825 147 0 8,1 171
2021-W37 13/09/2021 1858 1844 14 0 0,7 16,1
2021-wW38 20/09/2021 1846 1869 -23 0 -1,2 16,0
Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9 soustraite, jusqubau |

des donn®es c ol00/80LRL),Walsniej usqubdau

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 40, 2021
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Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalitée COVID-1 9 s oustraite, jusqubdau |

des donn®es coll ect®es jusqubau 09/ 10/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 40, 2021
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-19 soustraite,ju s qudau 03/ 10/ 21 (
des donn®es coll ect®es jusqubau 09/ 10/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 40, 2021

Daily number of deaths
5
o
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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)

La surmortalit® durant9 | 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 déces au
cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai
d 6 envi rsemaingsrpaui abtenir des données significatives de surmortalité. Pour plus
déi nf or htp:Awww.eusomomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues eB8¢du20/02Bapays ou
26/09/21)

Week 38, 2021
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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

En raison d'un probleme technique avec I'outil de collecte de données en Flandre, leurs données
concernant les maison de repos ne sont pas disponibles cette semaine. Des lors, les indicateurs
relatif ala Flandre dans cette section peuvent donc étre sous-estimeés

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 semai ne par mi |l es r ®si dent s, I
me mbr es du personnel et l e nombre de r ®siden

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 cat iqees ci-desssus gertrauyvemti dans le rapport sur la surveillance en
MR/MRS.

Etant donné que le nombre de résidents parmi les MR/MRS participant a 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 06/10/21 au
12/10/21 (inclus), est de 25 % en Flandre, 56 % en Wallonie, 70 % a Bruxelles et 56 % 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 confirmeés par rapport au nombre 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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Le graphique ci-des sous montr e | 6i ncidence (nombr e d

(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 15/02/21.
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Le graphique ci-dessous montre | 61 nci dence dHXsconftnags (no@iwe/ deD
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 parmi le personnel des MR/MRS belges pour 1 000
employés, par région/communauté, depuis 15/02/2021.
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Les déces COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les

r®si dents des maisons de repos qui meur ent

|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 5 octobre 2021 et 11 octobre 2021, 15 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-19, dont 3en MR/ MRS (3 en Flandr e, 0O ° Bruxel .
(2 en Flandr e, 6 ° Bruxell es, 4 en Wallonie)

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

T Wallonie . Flandre . Bruxelles

100 -

Nombre de déces
1 1 1 |
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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 10/10/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hépital 112 42 44 88 97 57 253 52
Maisons de repos 157 58 6 12 71 42 234 48
Domicile etautre 0 0 0 0 1 1 1 0

TOTAL 269 100 50 100 169 100 488 100
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3.11. SITUATION COVID-19 POUR LES ENFANTS

A partir du 01 juillet 2021, e t dur ant toute | a p®riode des \
données rapportées par la surveillance des écoles (services CLB, PSE et PMS-WBE ) ne
seront plus disponi bl es. Nous continuons n®an
pour | e s agea stalapes,scomghadé a la population adulte ainsi que le nhombre de

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 sont définis en fonctondes ni veaux scolaires (bien
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I nci dence cumul ®e sur 14 jours, par tranche d6®©ge, p
(semaine 7) au 10/10/21 (semaine 40), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.

Leszonesgriséesindiquent lespériodesde vacancesscolaires.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.
Leszonesgriséesindiquent lespériodesde vacancesscolaires.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 04/10/21 - 10/10/21

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 4 octobre 2021 au 10

octobre 2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privées

et publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes

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

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

Un nouveau cluster est un cluster nouvellement confirmé au cours de la semaine de
rapportage. Un cluster reste actif pendant 14 jours 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 estimportantd e t enir compte de | a m®t
avec lequel les données sont collectées. La surveillance des clusters a pour principal
objectif de r®duire | a propagation du virus p
concentre donc sur lesclust ers pour | esquel s une 4Hadreer ven
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 |l a d®tescti on
entreprises; les données du suivi de contacts (call center) et dans certains cas, les

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

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

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

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

du LARS « Leerlingen Activiteiten en Registratie Systeem » (qui est utilisé par le CLB pour
enregistrer | 6investigat i onécdage}. Celteeplatsfammepermetl 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 cat ®gbculté aideatifier lesnot amr
|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 40 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 40 (2021)

region
. Bruxelles
. Flandre
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I I Wallonie
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Au cours de la période du 04/10/21 au 10/10/21 2021, 472 nouveaux clusters (pour
lesquels 1624 cas ont été identifiés) et 2 766 clusters actifs sont rapportés i1 les clusters

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

Les clusters actifs les plus fréeguemment signalés pour la semaine 40 se trouvent dans le

secteur de |éducation (51,6%), les lieux de travail (21,1%), des clusters communautaires
(événement privé, Horeca, etc.) (8,3%) et les maisons de repos (5,1%).
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Nouveaux clusters (n=472) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 40

(04/10/21 au 10/10/21)°

]
I 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*

Province
* & l'exception des employés dans les collectivités

Clusters actifs rapportés (n= 2766) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 40 (04/10/21 au

10/10/21)°

100%

75%

50%

25%

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)

0%

Anvers

Brabant Wallon
Bruxelles
Hainaut

Liege

Limbourg
Luxembourg
Namur

Flandre Orientale
Brabant Flamand
NA

Flandre Occidentale

Clusters actifs rapportés par les régions, par type et par province, en Belgique, pour la semaine 40
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®gal ement rapport®s depuis | a semaine 36 ~ cause de | daugment
sources de donn®es. Not amment , ils sont r aduerio dutr&ail, mhioguesleg u 61 | N
donn®es indiquent wune forte probabilit® dobéun cluster confir m®.
clusters lié & des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apercu plus complet des
di ff ® ents types des rassemblements. Cela peut expliquer | daugn
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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 40 (2021)

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

CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans
toute la Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

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

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

| 6 ®mer genc e€oVelulLa RyAeR/&t foncé décrit la période actuelle et montre que le
nombre de consultations pour symptomes grippaux et infections respiratoires aigués.

Au cour s de | a semai ne du 4 octobre 2021
consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a resté stable a 89
consultations pour 100 000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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