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données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journalieres
peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn @lata. 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 | e
359/100 000 habitants, | 6i ncidence sur 7 ]
4,2/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a fortement
augmenté (+59 %) sur la période du 12 au 18 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 de 1,327.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a Iégerement augmenté au cours
de la période du 12 au 18 octobre. Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme
période a significativement augmenté pour atteindre la valeur de 7,1 %. Cette augmentation
concerne tant les personnes symptomatiques que asymptomatiques.

Hospitalisations : Au cours de la période du 15 au 21 octobre en Belgique, le nombre de
nouvelles hospitalisations ainsi que le nombre de lits occupé en soins intensif ont également
augmenté (+ 53 % et + 19 %, respectivement) par rapport a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-1 9 a augment ® cette semai ne
décés par jour la semaine derniere a 13,1 cette semaine). Les décés rapportés ont
principalementeulieual 6 ht pi t al

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 20 octobre, la
couverture vaccinale pour au moins une dose pour la population belge est de 75,2 % et la

couverture vaccinale compléte estde 739%.Le ri sque dbéi nfection ay

11 au 17 octobre 2021 a été réduit de 68,4 % chez les personnes totalement immunisées par
rapport aux personnes non vaccinées.

Surveillance moléculaire : Dans le cadre de la surveillance de base, 699 échantillons ont été
séquencés au cours de la période du 4 au 17 octobre. Le variant B.1.617.2 (Delta) représente
100 % des échantillons séquencés.

Indications de prescriptions de tests : Le nombre de tests effectués augmente pour les
contacts a haut risque et les cas possibles de COVID-19 mais reste globalement stable pour
les autres catégories. Le taux de positivité par indication de tests augmente particulierement
pour les cas possibles de COVID-19 et les contacts a haut risque. - Voir section 3.2.3.

Investigation des clusters : Le nombre de nouveaux clusters a fortement augmenté en
semaine 41 (11 au 17 octobre), avec 766 nouveaux foyers (comparé a 472 la semaine
précédente). Parmi les clusters actifs, la proportion de clusters est plus élevée dans le secteur
de | 6 ®ducat iswlelieg dedravdib (21 %)t- voir section 3.12.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Le nombre de nouveau cas
ainsi que le nombre de clusters en MR/MRS augmente mais les chiffres restent faible. Le
nombre daésdmié&sipital de dpMR/NRSaugmentp égalament, sais
le nombre de déceés de résidents de MR/MRS reste stable. - voir section 3.10.
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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
7jourssont expri mPes en moyennes journali res; I

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 1305678 2280 3 626* +59%
Admis a I'hopital 81 137*** 60,9 93,1** +53%
Décédés*+** 25835 11,1 13,1* +18%

En hopital 16 049 10,3 10,3 0%

En maison de repos 9 604 0,9 2,9 +233%

*Du 12 octobre 2021 au 18 octobre 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 15 octobre 2021 au 21 octobre 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 14 octobre 2021 21 octobre 2021 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 793 1032 +30%
Nombre de lits USI occupés 193 230 +19%
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 05/10/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 05/10/21 et le 18/10/21

18/10/21
7]
=
c
©
nx
‘Q Q 400-
®
EZ
=
58 g
l Aucun cas rapporté © p 200 F
” 23
o & & ,\é!“ © -
S Oy
=]
Incidence (@]
(cas pour 100 000) Q. o-
Cb Cb Cb fb
SR P B AN Q
%iensano N ‘19 ‘bg bg <oQ & AD %Q q
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 automatiguement en fonction de l'incidence la  pour 288 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 moitié), pour la Belgique, par province, pour la
Région bruxelloise, et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le
tableau ci-dessous.

e Incidence par
05/10/21- 12/10/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
11/10/21 18/10/21 (valeur absolue)  (pourcent) re(_il_u;tl_on de jours)*
moitié (jours)*

Belgique 15 961 25 379 9418 +59% 10 359
Antwerpen 2243 3591 1348 +60% 10 311
Brabant wallon 896 1536 640 +71% 9 597
Hainaut 1441 2275 834 +58% 11 276
Liége*** 2414 3262 848 +35% 16 512
Limburg 773 1556 783 +101% 7 265
Luxembourg 567 796 229 +40% 14 472
Namur 673 1189 516 +77% 9 375
Oost-Vlaanderen 1283 2317 1034 +81% 8 235
Vlaams-Brabant 1668 2 456 788 +47% 13 355
West-Vlaanderen 1059 2372 1313 +124% 6 285
Région bruxelloise 2633 3642 1009 +38% 15 514

Deutschsprachige
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.

***| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

274 294 20 +7% 69 727
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £P1I| D£ MMJECTENS PR

Il a été demandé au Risk Assessment Group ( RAG) de proposer des niwv
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 apasreconsidrerscommme undootih mécanistique ou
d®t er mi ni ste, mais comme un outil ddéaide ~ | a

Cing niveaux doal arme ont ®t ® d®termi n®s poul
coordonner leurs actions. En fonction du niveau d 6 al ar me, |l es mesures
niveau local soit au niveau national. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du

risque ont été déterminés par le RAG 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 doéune ®o@agueucuittienb comptee | a
entre autre, des indicateurs suivants: | 6i nci

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

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

| e t emps de doubl ement ou de r®duction de
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
3 avec une tendance fortement a la hausse des nouvelles infections et une tendance
€galement croissante 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 12 octobre 2021 au 18 octobre 2021, 25 379 nouveaux cas ont
été diagnostiqués. Parmi ces 25 379 nouveaux cas, 12 292 (48%) étaient rapportés en
Flandre, 9 058 (36%) en Wallonie, dont 294 cas pour la communauté germanophone, et

3642 (14%) ° Bruxell es. Donn®es non disponi

(2%).

Evolution 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-

20000

Nombre de nouveaux cas confirmés

10000IIIII|IIIIII I I
) I Illl-lllllllllllllll I
.ﬁ $ﬁ $s $ﬁ & & & §’ & & & &L

Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 21 octobre 2021, a 6 heures.
*En raison de | 6util i sat i onéesdestroisdernigrajoues daivent ehcoe §tre oonsolidées. Lofsqus la date n
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.

I ncidence cumul ®e sur 14 jours par 100 000 hahbi

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

~
@
o

Nombre de nouveaux cas confirmés
(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)

N N N N N N
O a v QO O O O v v W3 {3 v
o “3\ & &) & @ AN N ) & o S
\4 © § > © © © © »© 3 © .
S R T A A
Les dénominateursut i | i s®s pour <calculer | 6incidence sont | es chiffres
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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 12 octobre 2021 au 18 octobre 2021, 358 872 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 51 267 tests. Le taux moyen de positivité pour
la Belgique pour la méme période est de 7,1%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir du 15/02/21
M Laboratoires cliniques [l Plateforme fédérale de tests
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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 dooge, pour |l a p®riode du 12
semaine de données consolidées).

Groupe d'age Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre de tests

% de tests positifs*

100 000 hab positifs
0-9 30 856 2 465 3766 12,2%
10-19 50 165 3818 4418 8,8%
20-39 108 826 3753 6 872 6,3%
40-64 107 230 2802 7 345 6,8%
65+ 53 766 2412 2 869 5,3%
Note : L6©ge nodo®tait pas disponible pour 8029 tests.
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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,

r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gro
Taux de positivité par groupe d 6 ©ge ~ partir du 15/ 02/ 21
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®s par groupe dodOg
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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 12 octobre 2021 au 18 octobre
2021 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre_d_e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 358 872 3115 25419 7,1%
Antwerpen 58 729 3131 3575 6,1%
Brabant wallon 16 312 4004 1561 9,6%
Hainaut 31520 2342 2332 7,4%
Liegex** 33320 3004 3329 10,0%
Limburg 23 737 2696 1368 5,8%
Luxembourg 8 929 3093 878 9,8%
Namur 12 684 2552 1139 9,0%
Oost-Vlaanderen 39175 2 558 2261 5,8%
Vlaams-Brabant 39 233 3376 2441 6,2%
West-Vlaanderen 35763 2972 2249 6,3%
Région bruxelloise 50 458 4136 3 858 7,6%

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 « guestions fréquemment posées »

**| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

2250 2879 307 13,6%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 12/10/21 et
habitants entre le 12/10/21 et le 18/10/21 le 18/10/21

24 32 a1

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

58% 7,9% 10,0%

Taux de positivité

%iensano

10
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Depuismi-j ui I ' et 2021, |l es phar maci esrnestsantigéniqlea p o s
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 <contacts et autr e
données rapportées par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 11/10/21 au 17/10/21 (semaine 41), 25 634 tests ont été
effectués par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 1,4%.

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%

Aisod

-10% gpn

10 000-

]

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®decins g®
disponibles depuis le ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins

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

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

Sur la derniere semaine, du 11 octobre 2021 au 17 octobre 2021, 657 632 tests ont été
réalisés, dont 68% 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
18/10/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

o - (e : ___ Test remboursé (départ a I'étranger,
Contacts a risque élevé d'un cas index articipation a des événements, autre)
est payant (départ a I'étranger,

Voyageurs au retour _ participation a des événements, autre)

40000~
30000-

20000~

10000~

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

NN D D B N N N N N N N N
FE PP EESEF L EFEE S
P PR AR PP P PR
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, n®cessit® déun formulaire ® ectro
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 positivdasto® que Gidesnombpe dedteses reffe@uésc pour
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 18/10/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes raisons
Test remboursé (départ a I'étranger,
gl)_ammpatlon a des événements, autre)
est payant (depar‘t al etranger
participation a des événements, autre)

— Contacts a risque élevé d'un cas index —

Voyageurs au retour

15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

m )

\& \“n"\{L \%\q’ \0% \Qh \b\q’ \Qﬁ\% b@ \5& \Q& \é@ \6\\% \Q’\q’ \Q’\q’ \o’\q’\@ \Q\q’ \’\Q\%
P & Y F 0¥ & A g B 0 o Y T 8

)
=

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 18/10/21

— Asymptomatiques
— Symptomatiques

20%-

15%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
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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 center (CC)

composantes: de | apparition des fomog)nde lame s

consultation au prélevement (vert), du préléevement au résultat du test (vert clair), du

résultat du test au ticketenvoy® au CC (jaune) et de | dappel
date de rr ®f ®rence sur | 6 axe dlatsdu eedi, eCsSi sogie s 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 |l e pr® vement et entre |l a disponibiltit® o0
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 cal cul ®s s udrd obbasseer vdadtuino nfsa.i bl e nom

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

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

w

Délais moyen (jours)

(&)

N N N
& & @

N ™ N ™ ™ N M " N M " N N N N
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Date de résultat
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13 13 pr' h\’l U\‘L la\q' c;\q’ "J\‘L b\’l ‘3\’}, Q‘:‘\W %\‘L Q@‘L
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'la d®nomination Aticketo fait r®f ® ence au message dobdactivation
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

Léobjectif du sui viii dees i fcioemmnt actapi kesme nd

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,
454 204 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 82,5 % ont renseigné
des contacts. Pour la période du 11 octobre 2021 au 17 octobre 2021, 91,9 % des cas
COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 87,9 % ont renseigné des
contacts a risque.

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

Total quotidien
8
(=]
(=]

2000

e “a,,m,wn,&@. %@,6& R R L N

‘,\Q "|>° \\Q q}b A "|>° @b af &Q «\Q V\Q '\\QJ\\Q,\V\Q r\\b q}b \Q 'l}“ D}Q éﬁ !.|>Q @Q éb \Q @Q éﬁ n‘.,\b &b «\b N \’\ Q}P\
Date test

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

La collecte doinformations 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 39,1 % des cas confirmés COVID-

19 contactés ont indiqué ne pas savoi r o¥% il s avaient contrac
| 6observation de | ®g r es variations de semal
transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 11 octobre 2021 au 17

octobre 2021, sont au domicile (25,3 %),lor s do6éune activit® pour addc

famille et chez des amis (6,58 %) et au travail (4,54 %).

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

(orange) fermés suite aux mesures actuellement en vigueur. La cat®gorie fAac
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 11/10/21 au 17/10/21

Site probable d'infection

Activité pour les adolescents

Inconnu

Camp de jeunss
Coiffeur

Mouwvement da jpunesse
Trawail

Universits 4

Woyage

Transport n comimn -

Activite pour les Studiznts
L= magasin ]

Sports en plein air
Sports dlintériswr |
Restaurant 4

Maison de repos
Cargmaniz religizuss
Unge fétz prives

Autre 1

Activits pour les enfants
Hapital

Maizon

Hobiby

Aurtre institwtion de soins
Funéraillzs |

Amis ou famills

Activitg cultursliz 1
Chorale 1

e

e
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La figure ci-dessous montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant identifier un
autre cas confiirmé COVID-19 comme source doéi nf emad, auoune
source exacte nbdba ®t ® rapport ®e. En cas
période du 11 octobre 2021 au 17 octobre 2021, cela est principalement expliqué par un
cohabitant (23,03 %), un camarade de classe (9,12 %), un membre de la famille non
cohabitant (4,36 %), ou un ami (2,74 %).

Possibles sources doéinfection pour | es <cas

T e i S s i -

Enssignant]  —

F L . e e e e e

Collectivite de cohabitants | #

Personnel de sante-{

Chezunami{ — - ------- - - - - - ———— e —————

Source dinfection

Famille {non cohat)] - - -
Famille {cohab)1 - - ----—-=--—-------- O
Collégue de travail{ -~ —®#----—--—-~-—-——-“"“~——————————————————-

Camarade de classeq - - - - - - -+

Connasizsances|

[ 10% 2% 20k 4% B0
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 premiere 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

—

Total quotidien

(]
o
o
o

P o 3P S &&&&@@&&&&&&& S
ﬁ\u"s;é& & c&u h@ ,&5” O}@' u"‘ b“ e“ & ST ,\\u PO S S S S S 6@5]’@"5»@&"&@&\\ S

Date contact

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

*Pouruncontact ° haut risque contact®, |l a p®riode de rapportames de

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (18 327 personnes) pour la période du 4
octobre 2021 au 10 octobre 2021, 16 828 contacts ont été contactés par le contact center
(91,8 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 14 726 ont effectués un premier test (87,5 %)
dont 2 472 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
16,8 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (12 238 personnes), 8 256 ont
effectué un deuxieme test (67,5 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 1
229 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 14,9 %.

18
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Par aill eurs, par mi ces contacts ° haut risaqi
test de d®pistage (23,7 %) et 2 102 ndont pas

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut
risque pour cette période est de 25,1 %. Ce taux de positivité global comprend tous les
contacts positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effectu®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 aj

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

Taux de positivité Taux de positivite
1° test 2eme test
Contacts a haut risque 16,8% 14,9%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 19,3% 15,2%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 7.,2% 5,4%
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 Belgique et pour analyse
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 séquencage effectue unesurvei | | ance dit e -aedireduee base
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 seélection 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 |l a proportion et de | GeBitudel ut i o
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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Lafigure ci-dessous montre | 6®volution des VOC principe

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 pdassvariants ulen préoccupation principaux (B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta),
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

Nombre d'échantillons séquencés

b o
@%%@x«% RO HENEN «A%"ci« &’K&%\%\%’K@’W@ N «\"J@%‘R\«%\“@%‘%«%%“%%\
’1' LNt P P P ‘Tr "l« LA P

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

Le tableau ci-dessous indiqut 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 (09/08/21-17/10/21).

Pour la période 4 octobre 2021 au 17 octobre 2021, les données préliminaires montrent
gue le variant B.1.617.2 (Delta) représentait 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

sequences séquencés) séquencés) séquencés) séquenceés)
?\,/v8?::2L)5/8 844 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 839 99,4%
s 633 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 630 99,5%
(2£/§)29/8 461 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 453 98,3%
(3\’(3/385-)5/9 505 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 504 99,8%
?v/vgs:é)m 505 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 502 99,4%
(1\3/397-)19/9 428 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 428 100,0%
o 548 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 547 99,8%
ovgey 10 658 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 656 99,7%
Zlvlv1406)10/10 538 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 538 100,0%
(1;21:8-16/10 161 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 161 100,0%
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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 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
| 6enr egi st rle basende dodretessest possiblez. La répartition géographigue
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 20 octobre 2021, un total de 16 784 208 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 54 011 doses par rapport au nombre enregistré au 13 octobre 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

0-

"lgb"b ,\"L \\’L \\"l« ,\\"l« ,\\‘11 "lgl"'b 'L ,b\’b,b\"bn_,\"l«,b\ﬂr,b{b Qb‘ @hﬁ/ \'LQ\’L(O\"I« Q’L‘(}'Li}‘bérl«@'b ,\{'l/,\{l« \‘11,\\'1'1Q "l@)‘l,b‘lﬁ%'b ’L "l&._b"bq"v "la (LQ\"LQ\'LQ\’L \{'l«
Sl

NY N
RN @\Q«\q’m@\ AN SR e \,5o\°

Date d'administration

6\?}@“‘1}@%‘3%%‘5\% PN

2Sur | 6ensemble des vaccinations enregi st r @gsgéegdans pu3daurs suadt
|l a date dobéadministration du vaccin.
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour les personnes
ayant recu au moins une dose de vaccin, le 20 octobre 2021, pour la Belgique, par entité
f ®d ®r ®e et par groupe dooO©ge.

Communauté
germanophone

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

Nombre de personnes vaccinées

Population avec au moins 1 dose 8664 835 687666 5358443 2505496 51218

totale Couverture vaccinale au moins 1
dose® (%) 75,21% 56,37% 80,54% 70,18% 65,54%
Nombre de personnes vaccinées
) avec au moins 1 dose 376 328 19973 250 531 102 880 1710
12 a 15 ans c . 1 1
ouverture vaccinale au moins
dose® (%) 70,55% 34,58% 83,70% 59,47% 50,65%
Nombre de personnes vaccinées
\ avec au moins 1 dose 202 106 12 422 124 228 63 357 1158
16 a 17 ans - -
Couverture vaccinale au moins 1 79.69% 46,51% 88,36% 74,88% 68,28%

dose® (%)

Nombre de personnes vaccinées

18 ans et avec au moins 1 dose 8025410 652353 4940452 2324866 48 084

plus Couvert inal ins 1
dg:g’(‘f{(‘;/:,‘)”acc'”aea” moinS = g715%  69,07%  92,12%  81,90% 76,28%

Nombre de personnes vaccinées
65 ans et avec au moins 1 dose 2077248 131454 1321359 606 066 13 695

plus Couvert inal ins 1
dg:g’(‘f{(‘;/:,‘)”acc'”aea” MONS = 9319%  82,66%  9599%  89,39% 88,01%

(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 20 octobre 2021, pour la Belgique, par entité fédérée et par
groupe doO©ge.

Communauté
germanophone

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie

Nombre de personnes
Population enticrement vaccinées 8515141 658752 5307520 2444168 49 946
totale Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 73,91% 54,00% 79,78% 68,46% 63,92%

Nombre de personnes 358 831

. entierement vaccinées
12 a 15 ans -
Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%)

16 413 244 847 95 115 1524

67,27% 28,41% 81,80% 54,98% 45,14%

Nombre de personnes
. entierement vaccinées
16 a 17 ans

Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 76,35% 39,45% 86,52% 70,48% 63,62%

193 649 10 537 121 648 59 639 1079

Nombre de personnes

18 ans et entierement vaccinées 7907716 629645 4900724 2277278 47 123

lus ;
P Couverture vacenale, ) 8587%  66,67%  91,38%  80,23%  74,76%
Nombre de personnes
65 anc et entidrement vaccinées 2056641 129509 1311590 598 043 13 492
lus ;
P Couverture vaccinale 92,26%  81,44%  9528%  88,21% 86,70%

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

89.7% 89%

85+ 91.6% 91.2%

92.7% 93.2%

7584|9369 94.2%

92.2% 93.1%

8574|938y 937%

90.5% 916%

%5554 91.1% 92.2%
«

o 88.1% 88%

@ 4554 9% 48.8%
3

2 o o

& 83.4% 81.8%

3544 84.8% 83.2%

77.8% 76.8%

25341 797% 78.9%

78.6% 75.8%

1824 4o 78.6%

58.4% 57.4%

1217 g% 60.2%

3.6% 3.6%

0-11 4% 4%

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

Le 20 octobre 2021, la couverture vaccinale pour les femmes agées de 18 ans et plus
ayant, recu au moins une dose de vaccin était de 87,47 % et de 86,22 % 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 86,8% et de 85,49 % 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,
pourlaBelgi que, par entit® f®J1d®r ®e et par date doe:

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

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

75~

50-

Couverture vaccinale (%)
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Les figures ci-dessous indiquent la couverture vaccinale pour les personnes ayant recu au
moins une dose de vaccin et pour celles entierement vaccinées, pour la population belge
de 18 ans et plus, par province.

70 75 80 85 90

70 75 80 85 90

Couverture vaccinale 18+ (%)

Couverture vaccinale 18+ (%)
Entierement vacciné

Au moains une dose

La répartition par agedelapopul ati on peut di ff ®rer dbébune pr o
vaccination par phases ciblant progressivement différents groupes spécifiques de la
popul ati on (©ge, profession, pr ®s ence de C
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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3.5.2. Infections de percée

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 17 octobre 2021, sur un total de 8 422 167 personnes totalement immunisées, 0,72 %
(60 773) 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 3280 @7 216/58 6GD)crnen g  m¢

présentaient pas de symptébmes compatibles avec la COVID-19.

Le premier graphique ci-dessous montre | 0®vol uti ol jodspour i nci c
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 17 octobre

2021, cette i nc3ir7ke6 caspour $00 @D pers@nes noi-vaccinées contre
119,30 cas pour 100 000 personnes totalement immunisées. Le ri sque doi

(symptomatique et asymptomatique) au cours de la semaine du 11 au 17 octobre 2021 a
été réduit de 68,38 % 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 u mcidencepea expliqual e mpis | e
ddéincidence observ® au d®but de | a campagne
entierement | mmuni s ®e. Pour <cett e absauids 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 sur 7 jours du nombre de cas COVID-18 pour 100 000 personnes par statut vaccinal
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Les données LINK-VACC ont été utilisées entre 2021-02-14 en 2021-10-17

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 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 graphique cirkdessous repr ®sente | 0®etadl pourceatage deu 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 dodéun
systématique (en absence de symptdmes COVID-19) ne sont pas inclus dans cette figure.

Durant la semaine du 20 au 26 septembre, date de la derniére consolidation des données
de la surveillance clinique hospitaliére, sur un total de 421 patients hospitalisés pour la
COVID-19, 36 (8,55%) étaient entierement immunisés, 4 (0,95%) étaient partiellement
immunisés et 61 (14,49%) étaient non immunisés. La proportion de patients hospitalisés
dont | e statut vacci de¥6,0l%.60®t ait pas connu ®t a
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Mombre et proportion des patients COVID-19 hospitalisés
Selon leur statut vaccinal, par semaine
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Source : croisement des données Vaccinnet+ et de la surveillance cliniqgue 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 hospitaliere (statut vaccinal inconnu). Pour plus déinformations su
patients COVID-19 hospitalisés, consultez le point 5.1 du document guestions fréguemment posées).

*Non i mmuni s®: pati ent non vaccin® ou n%doysaentd guars ‘edh@caddrne @QM I
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

une chute de la participation des hoépitaux belges a la surveillance cliniqgue hospitaliére.

Cette participation insuffisante ne nous permet plus de réaliser des extrapolations
national es correctes. Dans | 6attente ddune r
publication de | 6 i n c dulneonncber e d &6 hos pi t d9 Selenad statutnvaccinglOVv 1 D
est interrompue.
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 15 octobre 2021 au 21 octobre 2021, 652 patients avec COVID-
19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 509 personnesontqu i t t ® | 6 ht pi t

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-

Q Q

E 1000- E 1000-

§ | ||I||.......|||||||| n - || ||I|......||||III|||||
@‘-@ \1 g “‘fb o \\@ &"‘ \:@ «\“’“ «\“3’“’ «\“’ «\“’q & @Q’ \1 g “‘fb \:@ &b‘ \:@ «\“’“ «\“3’“’ «\“’ \w\’bq &

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

Le 21 octobre 2021, 1032 | its doéhlpital dont 230 |l its €
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 121 patients nécessitaient
une assistance respiratoire et 26 une ECMO. Au cours des 7 derniers jours, le hombre
tot al de |lits déhtpital occup®s a augment ® de

soins intensifs.

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*

25 000~ 25 000-

(7] (7]

(0 20000~ (0 20 000-

[&] [&]

8 15000- 8 15000

g 10 000 g 10 000

: l l :

= 5000~ Ll = 5000-
0- lLLLLLLLLLLLLLLLLll 0- LLL'.I.I.I.I.I.I.I.I.LLI.LI.I.I.-_ ¥¥¥¥¥¥ AR RN RN NN
%\w\@ & \°° &8 s\'” & \s@ @’” s’%’” \\«’5’) \@C’s\i \\«\: <% \v\‘b é%’ﬁ @’%’1& S

*Nombre doéhtpitaux paret202t)i p an *ECMO: Oxygénation par membrane extra-corporelle

31
Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/



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

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 652 admission rapportés pour la période du 15 octobre 2021 au 21 octobre 2021,
640 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®riode, 39 (sur l es 640
repos/ et de soins ou doéundelangiedwée®t abl i ssement
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
de r®sidents de MR/ MRS par mi lutioe de ce potréertayd, s h o ¢
ai nsi gue |l a tendance ° |l a baisse du nombr e
MR/ MRS, pourraient constituer un i ndicateur
N®anmoins, doébautres facteurs ( papitalisatoresaogmdlae , un

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

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

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

N
o
o
o

-40%

début
1ére dose

début
2éme dose

3000- -30%

2 000-

-20%

1000- -10%

Nombre d'admissions
pour COVID-19, par semaine
(%) Siwpe SHIN/YIN Siuepisal ap uoiodoid
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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 hépitaux. Ces données sont

représent at i ves des patients au niveau national
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 déadmi ssions h
trés faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 1% des
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 |l a r®partition par ©ge des

(27/09/21-03/10/21)
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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 al par |sémaihepquit ne présentent aucun, un ou plusieurs
problemes de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semad3/hoR1)39 (27/ 09/ 21

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

100% -
75%-
50% -
2

0%-

o o

o
&

Pourcentage de patients hospitalisés

SO &‘%“' &b& & @“%“‘ \&“"«\“ \\:\@ 4\@4@ &%“ B & &‘"«\‘L @"’%’*’"”\s"’“’&“’q
&&&&@&&@&&&&&&@&@@&@&&&&&&@@
Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,6% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 6% de | 60b®sit®, 13,2% une mal
solide. Il estimpor t ant de garder ° | 6esprit gudune
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

40%-
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patients hospitalisé
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03/2004/2005/2006/2007/2008/2009/2010/2011/2012/2001/2102/2103/2104/2105/2106/2107/2108/2109/2110/21

34
Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/



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

37Z2TAUX DO6OCCUP ASLITOEN USIE

Le pl an d o udpgaexnesteoordomre pdn le Comité Hospital & Transport Surge
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles

hospitali res, du comit® scientifique et doa
phases.
De base, les hopitaux réservent en permanence 15% du nombre total de lits de soins
intensifs accrédités pour des patients COVID-19 confirmés.
En fonction du taux dbéoccupation des || its en
phase 1 et de mettre davantage delit s d o6 US| accr®dit®s ° dtspos
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 21 octobre 2021. Le taux
déboccupation des |lits USI est calcul ® sur bas

. . Estimation du taux d'occupation

Nombre de lls US!  Nombre de patients COVID- " e jits Us| accredités par des
patients COVID-19

Belgique 1992 230 12%
Antwerpen 301 31 10%
Brabant wallon 23 3 13%
Hainaut 259 17 7%
Liege 230 42 18%
Limburg 145 9 6%
Luxembourg 43 10 23%
Namur 97 10 10%
Oost-Vlaanderen 265 23 9%
Vlaams-Brabant 139 12 9%
West-Vlaanderen 221 14 6%
Région bruxelloise 269 59 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 12 octobre 2021 au 18 octobre 2021, 92 déces ont été rapportés; 44 en

Flandre, 34 en Wallonie et 14 a
classés par région en fonction du lieu de déces.

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

Distribution du nombre de déces COVID-19 par
age et sexe (12/10/21-18/10/21)

Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 en
hopital par région et par semaine
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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
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Total des déces rapportés du 12 octobre 2021 au 18 octobre 2021

Lieu de déces

Flandre

Bruxelles

Wallonie

Belgique

Hopital 32 73% 14 100% 26 76% 72 78%
Cas confirmés 31 97% 14 100% 25 96% 70 97%
Cas possibles 1 3% 0 0% 1 4% 2 3%

Maison de repos 12 27% 0 0% 8 24% 20 22%
Cas confirmés 11 92% 0 N/A 8 100% 19 95%
Cas possibles 1 8% 0 N/A 0 0% 1 5%

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 44 100% 14 100% 34 100% 92 100%

*Les d®c s Il 6htpital incluent |l es r®sidents de maiasbDesanalysesr epos

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 18 octobre 2021

Lieu de déces

Flandre

Bruxelles

Wallonie

Belgique

Hopital 1566 90% 665 99% 1446 95% 3677 93%
Cas confirmés 1524 97% 659 99% 1411 98% 3594 98%
Cas possibles 42 3% 6 1% 35 2% 83 2%

Maison de repos 171 10% 8 1% 80 5% 259 7%
Cas confirmés 152 89% 8 100% 79 99% 239 92%
Cas possibles 19 11% 0 0% 1 1% 20 8%

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

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

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

TOTAL 1743  100% 675 100% 1527 100% 3945 100%

*Les d®c snél uéht piesalr®sidents de maison de repos et maison

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

repos.

Pourpl us doéinformations
questions fréguemment posées.
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3.8.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 11 octobre 2021 au 17
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
Antwerpen 11 0,59
Brabant wallon 4 0,99
Hainaut 10 0,74
Liege 11 0,99
Limburg 3 0,34
Luxembourg 6 2,09
Namur 2 0,40
Oost-Vlaanderen 14 0,92
Vlaams-Brabant 11 0,95
West-Vlaanderen 5 0,42
Région bruxelloise 14 1,15
*Quand | a provi nc easdoanug, l@pgrovidce audesdécasta etslieu aggté utilisé
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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
baséesurlesdonn®es du Regi stre National. 1 y a 2
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 doéinformati on s uapport sar lassurmamadité dusahtiatl®et@ea ns |
vague de | 6®pi -d%RemBelgigud.e COVI D

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 désormais observees . Vous trouverez plus de pr®ci si
modele dans ce document.

I 1 néy a pas de surmortalit® statistiquement
39.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite2l(juubasgudau 1
des donn®es collect®es jusqubau 16/10/21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 41, 2021

700
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Daily number of deaths
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100

0

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul 06 Sep
©  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 déceés prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de
déceés toutes causes 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)

Nombre de Taux brut de
RIS 12 OIS 12 NI S jours avec Excés de mortalité
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- ! lité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires surmqrt- O (0] ( :

alité habitants)
2021-W36  06/09/2021 1973 1825 148 0 8,1 17,1
2021-W37  13/09/2021 1859 1844 15 0 0,8 16,1
2021-W38  20/09/2021 1850 1869 -19 0 -1,0 16,1
2021-W39  27/09/2021 1902 1895 7 0 0,4 16,5

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusquobau 1

des donn®es coll ect®es jusqubéau 16/10/21),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 41, 2021
300
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau 1
des donn®es col |l ecl)@Bruxellgsusqudau 16/ 10/
Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 41, 2021
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquobdau 1
des donn®es coll ect®es jusqubéau 16/10/21),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 41, 2021

400

300

200

Daily number of deaths

100

0

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul 06 Sep
= 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® durani9 | 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
débenviron trois semaines pour obtenir des don
doéi nf or mp/twivwe.eur®momo.eu/index.html.

Mortalité toutes causesconfondues pour 26 pays ou r®gions d6éEurope,
03/10/21)
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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 semai ne par mi | es r®si dent s, I
membres du personnel et le nombre de résidents en MR/ MRS d®c ®d®s doune

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 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 13/10/21 au
19/10/21 (inclus), est de 68 % en Flandre, 55 % en Wallonie, 73 % 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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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2
cas COVID-19 confirmés 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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2 cas de COVID-19 confirmés
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
Le graphique ci-kd es sous montre |l i nci dence (nombre 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.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphiqgue cikdessous montre | 6i nc tl9 eonficnes (doeisre de a s
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi
inclus), et par région/communauté. Cela signifie que le graphigue 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*.

9 Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Les décés 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 e nlidearmsiles c i
r®sidents de MR/ MRSegumai sod®cdederepos ou 7

Entre 12 octobre 2021 et 18 octobre 2021, 24 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-1 9, dont 20 en MR/ MRS (12 en Fl andr e, 0
(2 en Flandre, 1 a Bruxelles, 1 en Wallonie)et0 dans dbéautres | ieux.

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 17/10/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 112 41 45 85 98 55 255 50
Maisons de repos 164 59 8 15 78 44 250 49
Domicile et autre 0 0 0 0 1 1 1 0
TOTAL 276 100 53 100 177 100 506 100
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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 disponi bl es. Nous continuons n®an
pour | es groupes do6©ge scol aires, compar ® ° |

tests effectués pour ces mémes groupes cibles.

~

L 6 ®uwianldu nombre de cas confirmés est calculée a partir des résultats de tests
rapportés par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifs et négatifs) permet
déinterpr®ter | 6®volution de | 6incidencenats par
de strat®gie de testing. Les groupes do6G©ge L
nombre de tests sont d®finis en fonction des
ne correspondent pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Incidencecumu | ®e sur 14 jours, par tranche dé©ge, par 100 O
(semaine 7) au 17/10/21 (semaine 41), 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 de tests effectu®s (moyenne glissante sur 7 jou
tranche d6©ge, 15/02/2021 (semaine 7) au 17/10/

- 02—35 611 1217 — 18+

1000~

Aantal tests per 100 000
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires.
Les zones grisées indiquent les périodes de vacances scolaires.
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3.12. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 11/10/21 - 17/10/21

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 11 octobre 2021 au
17 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 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
éepidémiologique, dans une période définie (généralement 7 ou 14 jours, selon les
situations). Ce lien peut étre, entre autres, un contact physique ou a faible distance (<
1,5m) et prolongé (>15 min) entre eux.

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

Pour interpr®ter ces r®sultats, i est i mport
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 |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 | 6i n\isredionsgetdld coromunadte c | u
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions résidentielles et institutions de soin s ) ; |l a base de donn®es
de s®curit® sociale (ONSS) pour |l a d®t ecti 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
médicosociaux, ne sont pas repris dans ce rapport
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
enregistrer | 6investigation et | e suiuvi des ¢
débacc®der ; une cartographie pl us compl te
augmentation soudaine du nombre de clusters enregistrés depuis la semaine 17.

Certaines autres sources ponctuelles peuvent également étre utilisées par les régions pour
ouvrir une i nvestigation. 1 sdagit essenti
événements dans la population (clusters communautaires). Le faible nombre
doenregi strement de cette cat®gorie est notam
|l iens ®pid®mi ol ogi ques entre | es individus 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 41 (2021)
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Nombre de clusters actifs rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 41 (2021)
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Au cours de la période du 11/10/21 au 17/10/21 2021, 766 nouveaux clusters (pour
lesquels 2 896 cas ont été identifiés) et 3 158 clusters actifs sont rapportés i les clusters
sont cl6turés 14 jours aprés la notification du dernier cas, si aucun autre nouveau cas lié
nbapparait au cours de cette p®riode.

Les clusters actifs les plus frequemment signalés pour la semaine 41 se trouvent dans le
secteur de I@ducation (53,9%), su les lieux de travail (21%), des clusters communautaires
(événement privé, Horeca, etc.) (8,9%) et les maisons de repos (3,2%).
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Nouveaux clusters (n=766) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 41
(11/10/21 au 17/10/21)?

Clusters actifs rapportés (n= 3158) par les régions, par type, en Belgique, pour la semaine 41 (11/10/21 au

17/10/21)°
SNote | 6enregistrement des clusters dans |l es entreprisoats pour
®gal ement rapport®s depui saugmesnetnaatiinoen 3dée | dauadu dd sche i ba et de |
sources de donn®es. Not amment , ils sont rapport®s | orsqudil noy

donn®es indiquent une f or t mé.Depuis la aemaire i3@, @our dadégion de Flandrd, ke rapporodes i r
clusters lié a des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apercu plus complet des

di ff®rents types des rassembl enteindm .d uCer cambpreeu td ee xfpd li ugsuteer d ddhaungsme
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