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Situation générale:L6i nci dence sur 14 jours pour | est deo
1 689/100 000 habitants, | 6i nci dence sur 7 jour s pour I
16,6/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas continue de diminuer
(- 27 %) au cours de la période du 07 au 13 décembre comparé a la période précédente de 7 jours.
Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période, a également légerement
diminué et est inférieur a 1 (0,812).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a encore diminué, avec une moyenne
de 87 484 tests par jour au cours de la période du 7 au 13 décembre. Le taux de positivité pour la
Belgique pour cette méme période diminue légérement, pour atteindre une valeur de 15,4 %.

Hospitalisations : Au cours de la période du 10 au 16 décembre, le nombre de nouvelles
hospitalisations diminue encore légérement (- 17 % ) alors que le nombre de lits occupés en soins
intensif reste stable (-5 %) par rapport a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a diminué. Les décés rapportés ont principalement eu lieu
al 6 h 1t ha durandrtalité (toutes causes confondues) se poursuit en semaine 47. Elle concerne
principalement les personnes agées de 65 a 84 ans en Flandre et en Wallonie.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 15 décembre, la
couverture vaccinale pour une dose de rappel est de 32,7 % pour les personnes agées de 18 ans
et plus. Le risque d'infections a été réduit de 67 % chez les personnes agées de 65 ans et plus qui
ont eu une dose de rappel comparé aux personnes du méme age qui sont entierement vaccinées
sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Au cours des 8 derniéres semaines (18 octobre au 12 décembre), 7
925 échantillons ont été séquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le variant Delta
(B.1.617.2 ) et le variant Omicron représentent 99,74 % et 0,01 % de ces échantillons
respectivement.

Indications de prescriptions de tests: Les tests effectués pour lesquels un formulaire
électronique est disponible sont principalement prescrits pour les cas possibles COVID-19 et les
contacts a haut risque. Le taux de positivité par indication de tests diminue pour les cas possibles
de COVID-19 et augmente Iégérement pour les contacts a haut risque. - Voir section 3.2.2.

Situation COVID-19 pour lesenfantset en milieu scolaire:L 6i nci dence cumul ®
les enfants suit une tendance a la baisse, et particulierement pour les 6-11 ans. On observe
®gal ement wune diminution des t est.Aprées@relaignemtion ¢
continue, le nombre de clusters détectés dans les écoles se stabilise cette derniére semaine. i voir
section 3.11

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un
meédecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a diminué au cours de la semaine 49
(116 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 140 contacts au cours de
la semaine précédente). - voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont ut i | iidémis: cgs confirmeés ui v r e
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des unités
de soins intensifs (USI) et décés. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnostic, de d®c s ou dcolae ces mdicateuns utilise de® ht pi |
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére

Nombre de patients Au total dur ant -tHedrderea durantla derniere Evolution
période de 7jours période de 7jours
Cas confirmés de COVID-19 1990 160 16 105 11 695* -27%
Admis a hépital 94 545+A 283,3 235,4%* -17%
Décédés**** 27 763 49,4 45,6* -8%
En hopital 17 829 46,0 43,6 -5%
En maison de repos 9750 3,4 2,0 -42%

*Du 7 decembre 2021 au 13 décembre 2021 (données des 3 derniers joursnon consolidéees).

**Du 10 décembre 2021 au 16 décembre 2021.

*** Nombre doéhospitalisations deges$si heolmhamaonss2pR0s dY®uasitil ®esgeser
point5 du document guestionsfréquemment posées.

A Le 14/ 12/ 20 2desdonnéeghospitaliéresacté effeciuée en raison d'une sous-déclaration systématique de lapart

d'un hopitalau coursde la période du20/10/21 au 24/11/21. Cette correction entraine une augmentationdu nombre total d'admissions

hospitaliéres.

***Déces touteslocalisationsincluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hopital 9 décembre 2021 16 décembre 2021 Evolution

Nombre de lits d'hdpital occupés 3448 2971 -14%

Nombre de lits USI occupés 827 789 -5%

Lesdonnéesde ce tableaune peuventpasétrec o mpar ®e s avec celles du tableau de | a veille

déclaration desdonnéeset de petitescorrectionsqui peuventétre apportéesen permanence.

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 3
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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 30/11/21 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 30/11/21 et le 13/12/21

13/12/21
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Source : Réseau des laboratoirescliniqueset plateforme
nationale.
L'échellede couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information surI'age et/ou le sexe n'étaitpasdisponible

continue quivarieautomatiguementen fonctionde I'incidencela pour1053 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.

EEs 2 Incidence par
30/11/21- 07/12/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
06/12/21 13/12/21 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . o
moitié (jours)* E)
Belgique 112 737 81862 -30875 -27% 15 1689
Antwerpen 18170 12098 -6 072 -33% 12 1614
Brabant wallon 4264 3630 -634 -15% 30 1938
Hainaut 11045 9734 -1 311 -12% 38 1544
Liege*** 8245 6627 -1 618 -20% 22 1341
Limburg 9954 6651 -3 303 -33% 12 1886
Luxembourg 2815 2240 -575 -20% 21 1751
Namur 4417 3751 -666 -15% 30 1643
Oost-Vlaanderen 17 238 11199 -6 039 -35% 11 1857
Vlaams-Brabant 11791 7852 -3 939 -33% 12 1690
West-Vlaanderen 14 165 9419 -4 746 -34% 12 1960
Région bruxelloise 9538 7789 -1 749 -18% 24 1420

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Le tempsde doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le tempsneécessaire pourque le
nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeurdoubler. Le tempsde réduction de moitié (en vert), au contraire,indique le tempsnécessaire
pourque le nombre de casdiagnostiquésvoit sa valeur diminuer de moitié.
**_es dénominateursutiliséspour cescalculssont les chiffresde la populationbelge au01/01/2021 publiéspar STATBEL.
***|_es donnéespourla province de Liege comprennent cellesde la Communauté germanophone

504 453 -51 -10% 45 1225

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 5
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO £PI| D£ MMJECTERS PR

Il a été demandé au Risk Assessment Group (RAG) de proposer desni veaux dbéal er
visent a soutenir une prise de décision politique, au niveau local ou national, quant aux
mesures ~ appliquer ou ° assouplir lorsque qu
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision concernant
|l es mesures ° prendre reste toujours wune d®ci
et I 6avis du RAG, mai s ®gal ement débautres ® ®

ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais comme
un outil dbébaide ° |l a prise de d®cision politi

Cing niveaux déalerte ont ®t ® d®t er mi n®s pou
coordonner | eurs actions. En f ongort prises solau ni v e
niveau local soit au niveau national. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du

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

Chaque semaine, |l e mercredi, l e RAG d®ter mi ne
provincial, sur base dbébune ®valuationeémne | a s
autr e, des indicateurs suivant s: | 6i ncidence ¢

le nombre de cas, le taux de positivité, le nombre de nouvelles hospitalisations, la proportion
de lits en soins intensifs (USI) occupés par des patients confirmés COVID-19, le temps de
doubl ement ou de r®duction de moiti® du nombr

indicateurs plus spécifiques comme la charge de travail des médecins généralistes ou
encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés si nécessaire.

Selon la derniere évaluation épidémiologique du RAG, la Belgique estauni veau dbal er

ni veau doéal er, avec uhedégerrltendance®d I& baigse des nouvelles infections
et des hospitalisations.

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 6
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 4 octobre 2021, semaine qui marque

|l e d®but de |l a quatri me vague de | 6®pi d®mi e.
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 7 décembre 2021 au 13 décembre 2021, 81 862 nouveaux cas
ont été diagnostiqués. Parmi ces 81 862 nouveaux cas, 47 219 (58%) étaient rapportés en
Flandre, 25 982 (32%) en Wallonie, dont 453 cas pour la communauté germanophone, et

7789 (10%) ~ Bruxell es. Donn®es non disponibl
(1%).
Ewolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir de la
semaine 40
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Source : CNR, laboratoiresclinique et plateforme nationale. Casrapportésa Sciensano au 16 décembre 2021, a 6 heures.
*En raison de | 6utilisation de | a dat esdavwentencoregtreacamsolidées. Ldrsgusladaien n ®e s d €
de diagnostic est manquante, ladate de rapportage est utilisée.

Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000 Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000
habitants par groupe d habitants par région a partir du 04/10/21
- 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu
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Les d®nominateurs utilis®s pour calculer | 6incidence sonBL | es chi ffr
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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 7 décembre 2021 au 13 décembre 2021, 612 391 tests ont éte
effectués, soit une moyenne journaliere de 87 484 tests. Le taux moyen de positivité pour la
Belgique pour la méme période est de 15,4%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 40

M Laboratoires cliniques* Ml Plateforme fédérale de tests I Tests antigéniques hors laboratoire**
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Note: Lesdonnéesdes72 dernieresheuresdoivent encore étre consolidées. Quantaux donnéesdesautresjours, ellespeuvent encore

étre complétéespardesdonnéesde laboratoiresqui déclareraient rétroactivement.

* Ces chiffrescomprennent lestests PCR et antigéniqueseffectuésparleslaboratoirescliniques.

** Ces chiffres comprennent | es tests antig®niques effect é®s Lear | e:c
autotestsne sont pasinclus.

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 do6©ge, pour | 202)ar A3 décdnebre @021 (derniér® semame r e
de données consolidées).

Nombre detests’ Nombre de tests

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

100 000 hab positifs
0-9 72 663 5804 16 008 22,0%
10-19 73901 5624 12 261 16,6%
20-39 188 337 6 495 27434 14,6%
40-64 184 917 4 832 30273 16,4%
65+ 80079 3592 8210 10,3%
Note : LO6Oge no®tait pas di sponi bl e pour 12494 tests.

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 8
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe do Cayreer 2028, peueuséme pésehtd le hombre de tests réalisés

(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe dobé©O©ge
Taux de positivit® par groupe dd©ge "~ part
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Note: lesdonnéesdestrois dermiersjoursdoivent 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 7 décembre 2021 au 13 décembre
2021 (derniére semaine de données consolidées).

Nombre detests NCIo GO0 T S N CHs o positier
Belgique 612 391 5315 94 613 15,4%
Antwerpen 88 127 4699 13 866 15,7%
Brabant wallon 26 438 6489 3977 15,0%
Hainaut 72728 5403 10 845 14,9%
Liege*™ 47 151 4251 7541 16,0%
Limburg 42800 4 861 7979 18,6%
Luxembourg 17013 5893 2518 14,8%
Namur 26 950 5422 4054 15,0%
Oost-Vlaanderen 79543 5193 13280 16,7%
Vlaams-Brabant 61061 5254 9177 15,0%
West-Vlaanderen 67 280 5591 11272 16,8%
Région bruxelloise 70671 5793 9079 12,8%

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. Voustrouverez desinformationsplus
détailléessur le taux de positivité au point 4 du document « questionsfréquemment posées »
**_esdonnéespourla province de Liege comprennentcellesde la Communauté germanophone

2909 3723 483 16,6%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 07/12/21 et
habitants entre le 07/12/21 et le 13/12/21 le 13/12/21

43 54 64

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

128% 157%  186%

Taux de positivité

%iensano
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Depuismi-j ui I | et 2021, |l es pharmaciens ont | a pos
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptdomes de COVID-19
et ayant besoi n dBwaur un goyage du iurc &xénemenO Wepds le ler
novembre 2021 ils ont ®gal ement l a possibiliHf
revenant débune zone rouge emnatiqueso Les pharmacienp er s o
participent de fagcon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a Sciensano.
Ceci permet | a cr®ation doébun certificat de e

t
du suivi des contacts et autres mesures si |l e test sbéav re positif.
par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 06/12/21 au 12/12/21 (semaine 49), 68 712 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 6,4%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par région et par semaine a partir de la
semaine 40

I Cas possible de COVID-19 Toutes les autres raisons
I voyageurs au retour
Test payant (départ a I'étranger,
participation a des événenents, autre)

[ Self-assessment testing

@'
90 000- -90% 2

ap x

- - gl
60 000 60% g5

2MANDIS

30 000- y

-30%

Nombre de tests effectués
(%)

-0%
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 pr o Vv i e n paget,ndés formdidresn e

®l ectroniques utilis®s par |l es m®decins g®n®r a
pour une demande de test (consultation avec i
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de

réaliser un test sans consultation préalable (personnes avec des symptémes légers,

contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de retour de zone rouge).
Depuis |l e 1ler n o v e mb o-évaludidh 2est, dispanible enuligne pourded a u t
personnes présentant des symptomes légers (self-assessment testing). Cet outil permet de
déterminer si un test COVID-19 est nécessaire et le cas échéant fournit un code CTPC sans
intervention dastee m®decin g®n®r

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. Les donn®es -évaludi@enssont dispolibbes tlepuis le dd aovembre

2021.

Les informations sur les indications de 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 6 décembre 2021 au 12 décembre 2021, 830 033 tests ont été
réalisés, dont 73,1% 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 4 octobre 2021
(moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 04/10/21 au
13/12/21

—— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
Test payant (départ a I'étranger,

—— Contacts a risque élévé d'un cas index — participation & des événenents, autre)

Voyageurs au retour —— Self-assessment testing
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,

nN®cessit® doun formulaire ®I ectroni qu efletentu
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 posi t i-dessbu®quensdeensnibre ple teBts quatitie®s effdactués
et de cas confirmés pour une catégorie donnée est supérieur au seuil de 100 tests ou de 5

cas respectivement. Avec un faible nombre de tests, le taux de positivité devient moins
fiable.

Ewolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
04/10/21 au 13/12/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

- s 14l At . _ Test payant (départ a I'étranger,

Contacts a risque élévé d'un cas index participation a des événenents, autre)
Voyageurs au retour Self-assessment testing

30%-

20%-

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

0%-

Taux de positivité en fonction de la présence ou
non de symptémes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
04/10/21 au 13/12/21

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptémes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 04/10/21 au 13/12/21

— Asymptomatique — Asymptomatique
— Symptomatique — Symptomatique

40000

Nombre de tests
{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. Ell e montre | 0®volution du d®I ai mo
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing composantes:
de | 6 apparsymptdbnues a ld eansultation (vert foncé), de la consultation au

prélevement (vert), du prélevement au résultat du test (vert clair), du résultat du test au ticket*
envoy® au CC (jaune) et de | dappel du CC au pa

des abscisses est | a date du r®sultat du test,
au CC.
Le d®I ai entre | dapparition des symptl!mes et |

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 et| a c¢cr ®ati on doéun ticket au CC
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
sontcalc ul ®s sur base doéun faible nombre doéobseryv

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

Etape [l Début des symptomes - Consultation [l Consulation - Prélévement Prélévement - Résultat Résultat - Call Center [11] Call Center - Appel au patient

w -

Délais moyen (jours)

[N}

" " "4 "a " " "e " e "s
Q\q’ ‘\Q\'L '\90' 3 q’ '\\\1' ‘\N\‘} O’ N‘»\m '\N\‘L ‘\1'\‘}
3 3
> 2 '\f’\ & & » P il o«
Date du résultat

''a d®nomination Aticketo fait r ®f ®r edhageerésukatpositireca.ge doéacti vati o
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3.3. SUIVI DES CONTACTS

Léebjtif du suivi des contacts est doéidentifier
ainsi | a propagation du virus. Pour plus doinf
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, le nombre de cas
rapportés au contact center et le nombre de ces cas contactés par le contact center. Depuis
le 4 octobre 2021, 353 729 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 81,4 %
ont renseigné des contacts. Pour la période du 6 décembre 2021 au 12 décembre 2021,
76 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 85,1 % ont renseigné
des contacts a risque.

Suivi des cas index COVID-19, a partir du 04/10/21

15000
c
2
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M M M s M a3 M M a3
¢ & & & &
r\"\\& Kﬁr\& qf’\\& Q\\r\'\ @‘\P\ @r\" q:|>r\" WQ}\'\ Qé@ﬁ”
Date test
— Cas COVID-19 confirmés — Cas rappnr'tés au contact center Cas contactés par le contact center
La collecte doéoinformations suppl ®ment aires n c

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 a gauche montre les lieux signalés par les cas confirmés COVID-19 au
contact center comme lieux possibles de transmission. Environ 66,4 % des cas confirmés
COVID-1 9
possibles de transmission les plus frequemment signalés pour la période du 6 décembre
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La figure ci-dessous a droite montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant
identifier un autre cas confirmé COVID- 1 9
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la période du 6 décembre 2021 au 12 décembre 2021, cela est principalement expliqué par
un cohabitant (16,14 %), un camarade de classe (4,1 %), un membre de la famille non
cohabitant (2,17 %), ou un collegue (1,41 %).

Site probable dinfection

Possibles lieux de transmission pour les cas
contactées du 06/12/21 au 12/12/21
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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 premiéere fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact a 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 04/10/21
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Date contact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Contacts 3 haut risque contactés Contacts 3 haut risque testés
*Pourun contact ° haut risque contact®, | a p®riode de rapporaomege de t e

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (80 588 personnes) pour la période du 29
novembre 2021 au 5 décembre 2021, 56 515 contacts ont été contactes par le contact center
(70,1 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 45 133 ont effectués un premier test (79,9 %)
dont 11 712 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
26 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (33 398 personnes), 17 808 ont
effectué un deuxieme test (53,3 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxiéme test 3
678 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxieme test de 20,6 %.
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Par ailleur s, par mi ces contacts ° haut risqu
test de d®pistage (27,6 %) et 11 382 nodont pa:

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut risque
pour cette période est de 34,1 %. Ce taux de positivité global comprend tous les contacts
positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des tests effecanb®s p.
décembre 2021, les tableaux ci-dessous montrent les taux de positivité pour le premier test

et pour le deuxieme test. Le tableau ci-dessous précise le taux de positivité pour les contacts

a haut risque cohabitant ou non avec le cas confirmé de COVID-19, sur base des
informations rapportées par le cas index.

Taux de positivité pour les contacts a haut risque cohabitant et non cohabitant du cas index

Taux de positivité Taux de positivité
ler test 2ieme test
Contacts a hautrisque 26,0% 20,6%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 28,1% 22,5%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 10,8% 8,8%
confirmé

Le deuxieme tableau présente le taux de positivité en fonction du statut vaccinal du cas
contact a haut risque.

Taux de positivité pour les contacts a haut risque en fonction du statut vaccinal

Taux de positivité Taux de positivité
1e test 2ieme test
Contacts ah.au'trlsque 20.28% 19.35%
vacciné

Contacts a hautrisque

Y 0
non vacciné 36,47% 23,38%
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

Source: Plateforme de séquencage (données enregistré par healthdata.be)

La surveillance mol ®cul aire per met do®@ovazb | i r
circul ant en Belgique et ddéanal y seetemps! Geflev 0| u't
surveillance se fait par s®quen-age de | dense
Sequencing i WGS) , une technique qui per met doéidenti

Les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 se sont regroupés au sein
d 6 u plateforme de séquencage, comprenant actuellement une quinzaine de laboratoires
repartis dans toute la Belgique.

Dbune part, |l a surveillance dite ¢ de base e e
transmettent un certain nombre doé®chantillons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,

dans | e cadre de |l a surveillance de base, | ¢

échantillons positifs afin de suivre la diversité génétique des virus circulants.

Déautre part, il existe une esanalyseegérétigaesn QV&S)c act
sur des échantillons spécifiques (certains voyageurs de retours de zones rouges, une

sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection ou infection apres vaccination).
Cette surveillance ¢ Bttewvereapadepomnent bude®Men g
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®cul aire a ainsi per mi-s doi
CoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of concern - VOC),
notamment le variant Alpha (B.1.1.7/20/501Y.V1), identifi¢ pour la premiere fois en
Angleterre, le variant Beta (B.1.351/20H/501Y.V2), identifié en Afrique du Sud, le variant
Gamma (P.1/20J/501Y.V3) identifié au Brésil et le variant Delta (B.1.617.2) identifié en Inde.

Fin novembre 2021, le variant Omicron (B.1.1.529) a été confirmée pour la premiére fois en
Belgique.
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3.4.1. Evolution de la proportion des variants principaux circulant en Belgique
(surveillance de base)

Lafigurecides sous montre | 6®volution de | a proport
Belgique dans le cadre de la surveillance de base.

Ewolution de la proportion des variants identifiés par la suneillance de base en Belgique depuis le 15 féwrier
2021, moyenne mobile sur 7 jours

— Alpha — Beta — Gamma Delta — Autres variants
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3.4.2. Variants identifiés en Belgique (surveillance de base et surveillance active)

Le tableau cirkdes sous pr ®sente | 0ensemble des vari an:
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021 et pendant les derniéres 8 semaines (du 18
octobre 2021 jusgqubéau 12 d®cembre 2021) dans
active.

Nombre Nombre Nombre Nombre
Date le sequencés depuis sequencés depuis sequencés sequencés
Variants identificatio le 15/02/21 le 15/02/21 8 semaines 8 semaines

n* (surv. de base) (surv. active) (surv. de base) (surv. active)

Alpha Dec 2020 13 657 36,46 12535 37,72 1 0,01 258 3,97
Beta Dec 2020 317 0,85 723 2,18 0 0,00 25 0,38
Gamma Jan 2021 1616 4,31 1014 3,05 1 0,01 23 0,35
Delta Apr 2021 20454 54,61 18 377 55,30 7904 99,74 6 099 93,92
Epsilon Jan 2021 0 0,00 2 0,01 0 0,00 0 0,00
lota Feb 2021 2 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Eta Jan 2021 56 0,15 30 0,09 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 1 0,00 38 0,11 1 0,01 38 0,59
Autre Dec 2020 1323 3,53 473 1,42 18 0,23 51 0,79
Total 37426 100,00 33192 100,00 7925 100,00 6494 100,00

* sur base de la premiere date rapportée parmidifferentessourcesde données: GISAID, déclarationvia HealthData.be (survei llance de
base et surveillance active).
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3.4.3. Distribution des variants parmi certaines sous-populations

Le tableau ci-dessous indique, pour les variants principaux circulant en Belgique, le nombre
de chaque variant identifié parmi les voyageurs, les personnes hospitalisées, les cas de
percée*, les cas de réinfections** ainsi que dans le cadre de la surveillance de base sur les
huit derniéres semaines. Il faut noter que ces données ne comprennent que les
échantillons qui ont été séquencés (WGS), et dont le résultat a été rapporté a la base de
données HealthData. Les données des hépitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document questions fréquemment posées)

Surveillance Cas de Réinfections*
de base percée* *

Voyageurs Hospitalisations

Nombre total de
diagnostics COVID-19

. 667 060 8528 4 868 327379 15 345
parmile groupe
cible****
Nombre total
d'échantillons positifs 7925 232 533 8 585 284
séquenceés
Pourcentage
d'échantillons positifs 1,19% 2,72% 10,95 % 2,62% 1,85%
séquencés
Alpha 1 0 0 0 0
Beta 0 0 0 0 0
Gamma 1 0 0 0 1
Delta 7904 227 532 8475 277
Omicron 1 2 0 30 2
Autre 18 3 1 80 4

*Les cas de percée sont desinfectionssurvenant chez despersonnesentierement vaccinéesdepuisau moins14 jours. Cescas sont

identifiésparle croisement entre lesbasesde donnéesVaccinnet+ et destests de laboratoire COVID-19.

**|_es cas de réinfectioncorrespondent a despatientsayant présenté un 2émetest positif au moins90 joursaprésun lertest positif.

***|_e CHS couvre en estimation environdeux-tiersde touslespatientsbelgeshospitalisesdansle cadre du COVID-19. Lesinformations
d®mographiques sur | es patients hospitalis®s sont enregi str®es dans
****|_e nombre total de nouveaux diagnosticsCOVID-19 au coursdes 8 semainesen question pourla population cible ; pourla

surveill ance de base de | a population enti re. |11 so0agHourladotonne ouveau:?
des r® nfections, il sbagit de sdeox@metestpasitfawmomspbjousstpresis prengerte®i nf ecti on
positif).
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3.5. VACCINATION

3.5.1. Utilisation et couverture vaccinale

Le 28 décembre 2020, la phase pilote de la campagne de vaccination COVID-19, limitée a
un nombre restreint de centres de soins résidentiels, a débuté en Belgique. Le 5 janvier
2021, la campagne de vaccination officielle a démarré. La campagne de vaccination a été
déployée en phases séquentielles ciblant des groupes prioritaires, avant un élargissement

| 6ensemble de | a population de 18 ans et

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont, tel que défini par la
loi, enregistrées dans Vaccinnet+, le registre national des vaccins COVID-19. Seules les
vaccinations enregistrées dans cette base de données sont incluses dans les chiffres et les
analyses ci-dessous. Toutefois, un délai entre le moment de la vaccination et celui de
| 6enregi strement dans | a B.ala eépaditon gbagraphigue s
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. A partir de septembre 2021,
certains groupes ont été successivement invités a recevoir une dose de rappel®* avec un
vaccin a ARNm (Comirnaty® ou Spikevax®). En novembre 2021, il a été décidé que toute
la population belge entierement vaccinée de 18 ans et plus sera progressivement invitée
pour recevoir une dose de rappel.

Au 15 décembre 2021, un total de 20 229 078 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 690 249 doses par rapport au nombre enregistré au 8 décembre 2021.
Quatre vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen®

pl

e s |

(Johnson & Johnson). Lafigure cirkdes sous r epr ®s dnrombrel co@weodeut i or

personnes vaccinées avec au moins une dose par margue de vaccin.

Nombre cumulatif de personnes ayant regu au moins une dose par marque de vaccin
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Date d" admlnlslraucn

Sur |l 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqubdau 15
la date ddéadministration du vaccin.

® Le terme « dose de rappel » utilisé dans ce rapportinclut & la fois les doses additionnelles administrées aux personnes
immunodéprimées pour compléter leur schéma de vaccination initial ainsi que les doses de rappel administrées a la population
générale.
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour les personnes (population
totale) ayant recuau moi ns une do seepoud @upersonraes entiearement
vaccinées. En outre, le tableau indique le nombre total de personnes ayant recu au moins
une dose ou ayant été completement vaccinées, depuis le début de la campagne de
vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique et par région/communauteé.

Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon

e
Nombre de personnes vaccinées 8876959 733001 5428449 2586155 53 558

Au moins Augmentation au cours des 7
une dose derniers jours 11 679 1872 3807 4931 354

Couverture vaccinale (%) 77,05% 60,08% 81,59% 72,44% 68,54%
Nombre de personnes vaccinées 8 754818 714641 5377670 2542576 52112

Entierement Augmentation au cours des 7

vacciné derniers jours 20 042 2836 7 905 8 258 313
Couverture vaccinale (%) 75,99% 58,58% 80,83% 71,22% 66,69%

Entierement Nombre de personnes vaccinées 3019303 184415 1927184 879689 18 092

vacciné Augmentation au cours des 7

+dosede  derniers jours 575715 34 647 365724 169363 3754

rappel Couverture vaccinale (%) 2621%  1512%  28,97%  24,64% 23,15%

(1)Les dénominateursutilisespour ces calculssont leschiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.

La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par statut vaccinal, genre et
groupe dadamygel densemble de | a popul ation.

vaccinale compléte pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 88,05 %, et de 87,56 %
pour les hommes. La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 36,2 % pour les

Le

femmes de 18 ans et plus et de 29,07 % pour

. Dose de rappel . Entiérement vacciné D Au moins une dose D Population totale

Femmes Hommes.
77.6% 7%
85+ 90.6% 89.7%
81.1% 82.4%
7584 93 4% 93 8%
71.1% 73%
65.74 93% 93.8%
37.9% 34.1%
o 5564 91.4% 92.5%
o
3 26.4% 19.2%
Q4554 89 5% 89.5%
3
<} 17% 9.2%
O 54| 856% 84.4%
13.1% 6%
25.34 81.2% 80.4%
11.4% 5.9%
1824 82.6% 80.5%
0.3% 0.2%
1217 63.2% 62.4%
0% 0%
11 4.6% 46%

1000 000 500 000 500 000 1000 000
Nombre de personnes vaccinées
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Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour les personnes entierement

vaccinées (a gauche) ainsi que la couverture vaccinale pour les personnes ayant recu une
dose de rappel (a droite), pour la population belge agée de 18 ans et plus, par province.

Couverture vaccinale (entiérement vacciné) par province Couverture vaccinale (entiérement vacciné + rappel) par province
pour les 18 ans et plus

pour les 18 ans et plus

75 80 85 90 0 10 20 30

Couverture 18+ (%) Couverture 18+ (%)

Legraphique cides sous montre | 6®volution de |é&éesouverl

de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel, pour la Belgique, par région/communauté
et par date déadministration du vaccin.

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

n w
o o
' v

Couverture vaccinale (%)
=)

™ » » 3
P NS

Date d'administration
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de
rappel, au 15 décembre 2021, pour la Belgique, par région/communauté et par groupe
doO©ge.

Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Groupe
d6é©O©ge

Nombre de personnes vaccinées
18 ans ot avec une dose de rappel 3013115 184149 1922112 878967 18 089

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 32,72% 19,50% 35,84% 30,96% 28,70%
Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 1321 977 91915 806 167 408 794 7174

18 464 ans . e dose d
Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 18,94% 11,70% 20,22% 18,92% 15,11%

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 1434 207 76239 940 973 405 769 9598

85 a84ans —  accinale dose de
uverture vacci
rappel® (%) 75,60%  57,12%  80,66%  69,53% 71,20%

Nombre de personnes vaccinées
85 ans et avec une dose de rappel 256 931 15995 174 972 64 404 1317

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%6) 77,41% 62,59% 83,35% 68,26% 63,32%

(1)Lesdénominateursutilisespour ces calculssont leschiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 8 décembre 2021 chez
les enfants agés de moins de 18 ans entierement vaccinés. Le tableau indique également

|l e nombre dbébenfants ©g®s de 12 ° 15 ans et de
début de la campagne de vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique

et par r ®gion/ communaut ®. Une dose de rappel
ans, " |l dexception débune dose additionnell e

immunodéprimes.

Communauté

Belgiqgue  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e
’;‘gu’g?;‘frgft D o 389727 23092 253547 109873 1885
12 415 ans Q:riﬁr;gtfgfg au cours des 7 2 450 325 866 1191 46
e Veeenoat (%) 73,06%  39,98%  84,71%  6351%  55,84%
Nombre de personnes 207668 14051 125383 66039 1217
16417 ans  gudmentanon aucours des 7 1031 158 381 468 14
Couverture vaccinale 81,88%  52,61%  89,18%  78,05%  71,76%

entierement vacciné® (%)

(1)Les denominateursutilisespour ces calculssont leschiffresde la population belge au 01/01/2021 publiéspar STATBEL.

Pour plus doéinformat.
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter

fréguemment posées.
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Sciensano dispose du statut vaccinal des personnes qui développent une infection COVID-
19 ou qui nécessitent une hospitalisation ou une admission en unité de soins intensifs (USI).
Cela permet la surveillance et la comparaison de l'incidence de | 6 i n f GO¥ID-L9entre
les personnes qui n‘ont pas été vaccinées, celles qui ont été entierement vaccinées et celles

qui ont regu une dose de rappel.

Surveillance des cas confirmés de COVID-19
La surveillance des cas confirmés de COVID-19 (symptomatiques et asymptomatiques)
selon le statut vaccinal est réalisée grace au croisement entre les bases de données
Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19. Les graphiques ci-dessous montrent
I'évolution de l'incidence sur 14 jours des cas de COVID-19 par statut vaccinal et par groupe
d'age a partir du 14 février 2021.

Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de nouveaux cas COVID-19 par 100,000 personnes par statut vaccinal et groupe d'age
BEL

Nen vacciné )
= Entierement vaccingé +14j
so00- — Rappel +14j

Li7EL

2000 -

981

1000 -

Incidence sur 14 jours
(cas /100 000)
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N

1000~

0- =

Q’\ q N
v & oA
\h\ ’\Q’\ N >

N N N N N N N

2 & A & N < ,]}rl/
D)Q b‘\Q nJ\Q q "lg\ p\\P\ \P\
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Donhées LINK-VACC du 2021-02-14 au 2021-12-12
Source : croisement entre lesdonnéesdestests de laboratoire COVID-19 et leregistre national desvaccinations COVID-19 (Vaccinnet+).
On suppose que la vaccination contre la COVID-19 offre une protection compléte aux personnes qui ont été entierement vaccinées ou
ayant recu une dose de rappel pendant au moins 14 jours. Les personnes qui ont été partiellement vaccinées et celles qui ont été
entierement vaccinéesdepuismoinsde 14 joursne sont pasinclusesdans ce graphique. Lespersonnesayant recu une dose de rappel
depuismoinsde 14 jourssontinclusesdansla catégorie « entiérement vacciné+ 14 jours».
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Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliere et I'incidence cumulée sur 14
jours du nombre de cas, par statut vaccinal et par groupe d'age, pour la période du 29
novembre au 12 décembre 2021.

2565.27
8000-

2013.58

~
=4
o
k=1

1698.65

4000-

1000~ 920.45

I 0
0-

1247

862.01
77213

II -
65+

Source : croisement entre lesdonnéesdestests de laboratoire COVID-19 et leregistre national desvaccinations COVID-19 (Vaccinnet+).
Les personnespartiellement vaccinéesou dont le statut vaccinal estinconnu ne sont pasinclusesdansceschiffres. Les personnesayant
recu une dose de rappel depuismoinsde 14 jourssontinclusesdans |la catégorie « entiérement vacciné + 14 jours».

nouveaux cas COVID-19

N
S
S
S

Incidence cumulée sur 14 jours

585.93

Moyenne journaliere du nombre de

a- ﬁﬁ [aRirg

1247

S8 &iﬁ
1864 65+

Groupe d'age
[ Non-vacciné [l Entiérement vacciné +14j

1864
Groupe d'age

I Rappel +14j

Le tableau ci-dessous montre la réduction du risque d'infection (symptomatique et
asymptomatique) chez les personnes entierement vaccinées par rapport aux personnes non
vaccinées, et chez les personnes ayant recu une dose de rappel par rapport aux personnes
entierement vaccinées.

Réduction relative du risque d'infection
Entierement vacciné (+14 jours) vs. Dose de rappel (+14 jours) vs. entierement
non vacciné vacciné (+14 jours)

Catégorie

d'age

12-17 64% Non applicable
18-64 16% 66%
65+ Non détectable 67%
L6admi nidsdturnaet idoose de rappel nd®tant pas recommand®e chez | es
rapportée surle tableau ci-dessus.
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Surveillance hospitaliere COVID-19
Le données sur les hospitalisations COVID-19 selon le statut vaccinal sont issues de la
surveillance de la capacité hospitaliere (Surge Capacity Survey ; SCS) et sont disponibles
depuis le 8 octobre 2021. La participation a cette surveillance est obligatoire pour tous les
hopitaux généraux, et permet la collecte de données exhaustives agrégées. Les patients
hospitalisés diagnostiqués positifs au COVID-19 lors d'un dépistage de routine (en l'absence
de symptémes liés au COVID-19) ne sont pas inclus.

Le 8 décembre 2021, la dose de rappel et le statut vaccinal des personnes décédées des
suites du COVID-1 9 ~ l 6htpital ont ®t ® aj oab@sCeaux Vv
nouvelles données seront incluses dans le présent rapport dés que possible.

a) Admi ssions ° |1 6htpital
Les graphiques ci-dessous montrent la moyenne journaliére et l'incidence cumulée sur 14
jours pour | e nomb pae statitbvhccisapat paa roupeadtagep pow la
période du 29 novembre au 12 décembre 2021.
Moyenne journaliére du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de
hospitalisations COVID-19 par statut vaccinal nouvelles hospitalisations COVID-19 par 100 000 personnes
et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'age
11043 26584
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Incidence cumulée sur 14 jours

63.38

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

29.84

1144

49
43,64
- 275
3.79
—_—
.

. 2 —
1247 1864 65+ 12-17 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

[ Non-vaccinés [l Entiérement vaccinés

Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délai entre la vaccination et I'nospitalisation n'étant pasconnudanscette surveillance,

ledélaide 14jours™ consi d®rer apr s | a vaccinati on he3pessdbnngspastielfementsacenges c o mpt e
ou dontle statut vaccinal estinconnu ne sont pasinclusesdansces chiffres.

Le tableau ci-dessous montre la réduction du risque d'hospitalisation COVID-19 chez les
personnes entiérement vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées, par groupe
doO©ge.

Réduction relative du risque d'hospitalisation

Catégorie d'age Entierement vacciné vs. non vacciné
12-17 96%
18-64 82%
65+ 2%
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b) Admissions en USI

Les graphigues ci-dessous présentent la moyenne journaliere et lI'incidence cumulée sur 14
jours pour | e nomb3Slear dtétd vhoecina et pao grasipe d'dége, pour la
période du 29 novembre au 12 décembre 2021.

Moyenne journaliére du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de
admissions US| COVID-19 par statut vaccinal nouvelles admissions US| COVID-19 par 100 000 personnes
et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'age
20.78 614
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Incidence cumulée sur 14 jours
o
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Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

2.25 245

0.34
.. ]
12117 1864 65+ 12447 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

I Non-vaccinés [ Entierement vaccinés

Source : Surveillance delacapacité hospitaliere. Le délai entre la vaccination et I'hospitalisation n'étant pasconnudanscette surveillance,
le délai de 14 joursa considérerapreslavaccinationn 6 e st pas pri s en c &espersennes parisllemeatyvaccnéges c ul s.
ou dontle statut vaccinal estinconnu ne sont pasinclusesdansces chiffres.

Le tableau ci-dessous montre la réduction du risque d'admission en USI pour COVID-19
chez les personnes entierement vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées, par
groupe. d6©ge
Réduction relative du risque d'admission en USI
Entierement vacciné vs. non vacciné

Catégorie d'age

12-17 85%
18-64 88%
65+ 7%
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 10 décembre 2021 au 16 décembre 2021, 1 648 patients avec
COVID-19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 2 168 personnes ont quitté
l 6htpital

Ewolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par Ewolution du nombre de patients sortis de I'hpital,
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 16 décembre 2021, 2971 | it s dohtypeanurid de sbmsnimtensifts8etaient i

occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 431 patients nécessitaient

une assistance respiratoire et 64 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle).

Au cours des 7 derniers jours, le nombret ot al de Ilits doéhtpital ocC
dont 38 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evol uti on du nombre dbéhospitalis®s, par

. Patients confirmés a I'hdpital . Patients confirmés en USI
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admi s en raison dobéune pat hatoQVvDd49 di f f
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 doéavoir un®Di1Ue su
venant doébune maison de repos ou dbébune autre i

Sur les 1 648 admission rapportés pour la période du 10 décembre 2021 au 16 décembre
2021, 1547 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la

provenance du patient. Pour cette période, 23 (surles1547) admi ssi ons pr oV e
mai son de repos/ et de soins ou doébun autre ®ta

Lafigurecidessous indique | 6®volution du ©OVIDROr e de
pour | 0ensemble des patients et pour | es r ®si
r ®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue | a tendance ° |l a baisse du ndendé MRMR&Ebs ol u
pourraient constituer un indicateur de | 0i mpa:t
facteurs (par exemple, une augmentation des hospitalisations dans la population générale)

peuvent également expliquer une diminution de la proportion des résidents de MR/MRS

parmi les personnes hospitalisées, comme cela a été observé précédemment.

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 clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s per met de
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives
des patients au niveau national . Cependant | a

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 dire 24) ettseptembrp @26 nt r e
(semaine 39), |l e nombre total débadmi ssions ho
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: Depuis | e d®but de | 6®pi d®mi e, 46, 8% des
53,2% des hommes.

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

(22/11/21-28/11/21)
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Note: | es donn®es des quatre derni res se meéedspaiblesdafacorsrétrospertvé. i bl es d o
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis ©° | 6h*pital par semaine qui ne pr
de santé préexistants.

Ewolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” |l a sema8/MMmel)47 (22/ 11/ 21

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

|
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,4% le diabete, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 6% de | 6ob®sit®, 13, 1% wune mal
solide. I 1 est i mportant de garder "’ | 6espri

problemes de santé préexistants.
Ewolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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364. Taux dbéoccupation des I|its en USI

Le plan dbéurgence des hleContitéaHozgpitaled Trranspod Surgé o n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifiqgqgue et dbaut

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

En fonction du taux doéoccupation des Ilits en
1 et de mettre davantage de |lits doéoUS19 .ac8di®lc
cela nbéest pas suddilsiatng , d@UWSIphasepl2®@meant ai r es

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 16 décembre 2021. Le taux
déoccupati on des Uurbasesdu no@bre de lgstUSI accléditas] ® s

Estimation du taux d'occupation

Non;?cr:aécé?tgtss*USI el Shite dlzpeegisglts oilos de lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 789 40%
Antw erpen 301 102 34%
Brabant w allon 23 8 35%
Hainaut 259 97 37%
Liege 230 92 40%
Limburg 145 59 41%
Luxembourg 43 16 37%
Namur 97 42 43%
Oost-Vlaanderen 265 108 41%
Vlaams-Brabant 139 55 40%
West-Vlaanderen 221 102 46%
Région bruxelloise 269 108 40%

*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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3.7. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 7 décembre 2021 au 13 décembre 2021, 319 déces ont été rapportés;
176 en Flandre, 106 en Wallonie et 37 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 Distribution du nombre de décés COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (07/12/21-13/12/21)
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Note : Lesdonnéesdesderniéres72 heuresdoivent encore étre consolidées.

Ewolution du nombre de décés COVID-19 en Ewolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
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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 7 décembre 2021 au 13 décembre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 167 95% 35 95% 103 97% 305 96%
Casconfirmés 166 99% 35 100% 102 99% 303 99%
Caspossibles 1 1% 0 0% 1 1% 2 1%

Maison de repos 9 5% 2 5% 3 3% 14 4%
Casconfirmés 8 89% 0 0% 3 100% 11 79%
Caspossibles 1 11% 2 100% 0 0% 3 21%

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 176 100% 37 100% 106 100% 319 100%

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

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

Total cumulé des déces rapportés du 4 octobre 2021 au 13 décembre 2021

Handre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 940 90% 252 96% 680 92% 1872 91%
Casconfirmés 930 99% 251 100% 670 99% 1851 99%
Caspossibles 10 1% 1 0% 10 1% 21 1%

Maison de repos 102 10% 10 4% 63 8% 175 9%
Casconfirmés 96 94% 6 60% 62 98% 164 94%
Caspossibles 6 6% 4 40% 1 2% 11 6%

Autres collectivités résidentielles 2 0% 0 0% 0 0% 2 0%

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

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

TOTAL 1044 100% 262 100% 743 100% 2049 100%

*Les d®c s ~ | 6htpital incluent | es r®si dents de mai sbersanalysesr epos et

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

Pour plus doéinformations sur |l e |ieu de d®c
guestions frequemment posées.
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3.7.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 7 décembre 2021 au 13
décembre 2021 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour la
Région bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de déces 100 000 inhabitants
Antw erpen 33 1,76
Brabant w allon 8 1,97
Hainaut 48 3,56
Liege 35 3,15
Limburg 39 4,45
Luxembourg 8 2,79
Namur 17 3,43
Qost-Vlaanderen 54 3,54
Vlaams-Brabant 16 1,38
West-Vlaanderen 31 2,58
Région bruxelloise 30 2,46

*Quand | a

province de

Pl us

r®si dence ndest pas connue,
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3.8. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.8.1. 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

obtenir une exhaustivité¢ de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOWMG : hitps:i/epidtad.wivaisp.be/nmoma. S

ur B

Pl us doéinfor mati on < wapport sar lassurmantadité dusaht latl® et @ea n s

vague de | 6®pi -d9%RamBeagigud.e COVI D

Plus déinformation sur |l a surmortalit® du
chaleur en juin 2021 dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire du 23 juillet 2021.

Pl us doi nfor mati on sur l a sur mort al-19tdans Bur ant

bulletin épidémiologique hebdomadaire du 13 ao(t 2021.

Suite a la surmortalité importante en 2020, le modele calculant la mortalité attendue de Be-
MOMO a été adapté le 14 juin 2021. Quelques périodes de surmortalité a partir de 2021
sont d®sor mai s observ®s. Vous trouver ezdu
modéle dans ce document.

La surmortalité se poursuit avec 1 jour en semaine 47, mais nous observons une surmortalité
statistiquement significative s ur | 6 e n dasemaiheechezlles 65 et 84 ans en Flandre
et en Wallonie. La surmortalité a commencé avec un jour de la semaine 41. Au cours de la
semaine 42, on a constaté une surmortalité statistiquement significative sur I'ensemble de
la semaine. Au cours des semaines 43, 44, 45 et 46, il y a eu respectivement 3, 2, 3 et 1
jour(s) de surmortalité.

Sur base des données préliminaires de la semaine 48, nous constatons une tendance a la
hausse de la surmortalité.

rant

pl us

Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalitée COVID-1 9 s oustraite, jusqubau

des donn®es coll ect®es jusqubdau 11/ 12/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 49, 2021
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COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

Comment lire ce graphique ? Quandle nombrede décésparjourdépasse leslimitessupérieuresou inférieuresdesdéces prévus parla
modélisation (lignespointilléesgrises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de déceslié ala COVID-19 (casconfirméset possibles, touslieux de déces) qui a été soustraitau nombre de
décestoutescauses confondues.

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 38



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epistat.wiv-isp.be/momo/
https://epistat.wiv-isp.be/docs/momo/Be-MOMO_report_Surmortalite%20durant%20l'epidemie%20de%20COVID-19%20en%20Belgique.pdf
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Be-MOMO%20adaptation%20baseline%20due%20to%202020%20excess%20mortality_FR.pdf

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombrede Nombrede Nombrede Nombrede Excés d LED br:’!tge
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- 123:;3\::9_0 xcef ) i/ r?looréaogg
observés (Be-MOMO) mentaires el el () habitants)
2021-w44  01/11/2021 2 256 2045 211 2 10,3 19,6
2021-w45 08/11/2021 2 360 2079 281 3 13,5 20,5
2021-wW46 15/11/2021 2378 2112 266 1 12,6 20,6
2021-w47  22/11/2021 2459 2141 318 1 14,9 21,3

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9
des donn®es coll ec

soustraite,
t®es jusqubau

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 49, 2021
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 49, 2021
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalitée COVID-1 9 s oustraite, jusqubau |
des donn®es coll ect®es jusqubau 11/ 12/ 21)

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 49, 2021
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Lasurmortalit® durant | d®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.

3.8.2. EuroMOMO: surveillance de la mortalité (toutes causes confondues) en
Europe
EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire surla mortalité toutes causes confondues dans
un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de déces au cours des
derni res semaines doi't °tre interpr®t® avec

semaines pour obtenir des donn®es significati:
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou
28/11/21)

Week 47, 2021
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3.9. 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 no
COVID-1 9) par semaine par mi pareemaine®anilésememisesdul 6i nc
personnel et |l e nombre de r®sidents en MR/ MR

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

pl us amples informations sur <cette sdessouesel | anc
trouvent dans le rapport sur la surveillance en MR/MRS.

Etant donné que le nombre de résidents parmiles MR/MRS participant a la surveillance est
utilisé comme dénominateur, il est important de tenir compte du taux de participation. Le
graphigue 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 08/12/21 au

14/12/21 (inclus), est de 75 % en Flandre, 53 % en Wallonie, 57 % a Bruxelles et 33 % 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 la semaine 40*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Lesdonnéespourla Wallonie ne comprennent pascellesde 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 4 octobre 2021.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis 04/10/21*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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2 cas de COVID-19 confirmés

{2 {2 U {2 v
N F S v N
*Les donnéespourla Wallonie ne comprennent pascellesde la communauté germanophone.
Le graphique ci-d es sous montre | 6incidence (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 la semaine 40.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Lesdonnéespourla Wallonie ne comprennent pascellesde la communauté germanophone.
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Le graphiqgue cirkdessous montre | 6i nc tl® eomfcneés (doembre deas C
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 | 6ens e mdbohnées due s MR
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 la semaine 40*.
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*Lesdonnéespourla Wallonie ne comprennent pascellesde la communauté germanophone.
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de déces, de sorte que les
r®sidents des maisons de repos qui meur ent |
d®c s 7 |1 6ht?tpi tsitilarépdrationsdespléc@&LCOVID-I parmi les résidents
de MR/ MRS quédéils d®c dent en maisons de repos

Entre 7 décembre 2021 et 13 décembre 2021, 37 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-19, dont 14 en MR/MRS (9 en Flandre, 2a Bruxel | e s , 3 en Wallonie)
(14 en Flandr e, 3 " Bruxelles, 6 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, depuis la semaine 40
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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 04/10/21 au 12/12/21

Handres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 79 44 30 75 76 55 185 52
Maisons de repos 101 56 10 25 62 45 173 48
TOTAL 180 100 40 100 138 100 358 100
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3.10. SITUATION COVID-19 POUR LES ENFANTS ET EN MILIEU SCOLAIRE

La situation épidémiologique des enfants entre 3 et 17 ans et la situation dans les écoles est
suivie de pr s depuis | e d®but de | 6®pi d®mi e.

La mise en application de la stratégie de testing décrite dans les procédures est activement

suivie par les services de santé scolaire (CLB en communauté flamande, PSE et PMS-WBE
en communauté frangaise).

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de données
compl ®ment aires. Dbune part, |l a surveillance
|l es tests anal ys ®s lapuavelllangegdes écoles) pau lé viaes dupsaivi des
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui

fourni ssent des informations sur | a source pr
écoles.

L6®vol ut i cere cdswconfirnoémdst calculée a partir des résultats de tests rapportés

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche éde ©ge
de testing. Les groupes do6©ge wutilis®s pour I

sont d®f i nis en fonction des niveaux scol airesc
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Incidence cumuléesurl4jour s, par tranche do6®©ge, par 100 000 hahbi
(semaine 40) au 12/12/21 (semaine 49), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.zonesgriséesindiquentlespériodesde vacances
scolaires.

Nombre de tests effectu®s (moyenne glissante sur 7 jo
tranche do6©ge, 04/ 10/ 2021 (semaine 40) au 12/ 1
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensanobasée surleslaboratoires.zonesgriséesindiquentlespériodesde vacances
scolaires.
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A partir des données de la surveillance scolaire, il est possible de détecter les écoles dans
lesquelles une transmission probable a lieu et donc dans lesquelles au moins un cluster a

®t ® identifi® (au moins 2 cas confirm®s ayant
l a m°me semaine ou ~ une semaine doéintervalle)
son indication de test (« Contact a hautrisque alé ®c ol e €) ou so6i |l est i«
|l es services de sant® ° | 6®cole ou en leur no

milieux scolaires.

Proportiondes écoles'dans | esquel les au moins un clustétd dobdau 1
rapporté 04/10/2021 (semaine 40) au 12/12/21 (semaine 49), Belgique.

& & & & & & &8 & & &

N N N N N ~N N N N
,l'& 'L& ,l'& 'L& ,L@' ,L@' 'L@' ’L& ,l'& ‘L&
Semaine

Total des ecoles (%)
o -l
=] L2

(]
o

M Pas de cluster [ll Ecoles avec Cluster (au moins 5 cas) ||| Ecoles avec Clusters (2-4 cas)

Source: surveillance scolaire en communauté flamande (LARS) et en communauté francaise (PSE/PMS/ONE jusquefin juin2021;
Collectivity tool & partirde septembre 2021), VGOV/CLBNAZG et ONE/PSE/PMS-WBE.

Note : Depuis le 8 novembre 2021, il y a temporairement moins de contacts a haut risque
testés en milieu scolaire en raison du nombre élevé de cas index dans les écoles. Cela

pourra avoir un impact sur le nombre de cas confimésets ur | e nombre doé®col
avec un cluster.

“Les ®coles, dans ce contexhle dosnt ®d®f ¢89i ay anbd mme I|AiGenhsoeoh num
flamande (3671 écoles) et un « code FASE Etablissement » unique en communauté francgaise (2440 écoles), et ayant rapporté au
moins un cas depuis le début de la surveillance scolaire en décembre 2020.
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3.11. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 06/12/21 - 12/12/21

3.11.1. Clusters communautaires et en collectivité structurelle rapportés par les
régions

Cet apercu des clusters rapportés par les régions pour la période du 6 décembre 2021 au

12 décembre 2021, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises

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

personnes handicapées, collectivités médicales,ce nt r es dbéaccueil et
des familles et dans la communauté.

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

Un nouveau cluster est un cluster nouvellement confirmé au cours de la semaine de
rapportage. Ce rapportage se fait sur base de différentes sources des données et dépend
de différents facteurs qui peuvent varier selon les régions.

Le Sui vi de | 6®v ol uti on des di ff®r entes

cat ®

compr ®hension de | 6®pi d®mi e. L6obj&icdaert ipfriienrc

surveiller les types de clusters afin de mieux comprendre la propagation du virus et de limiter
les épidémies. Par conséquent, cette surveillance se concentre sur les groupes ou une
intervention est possible.

Les donn®es p stigaientde cdusters dand lesitroie régions et la communauté
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres

institutons résident i el l es et institutions de soins); |

s®curit® sociale ( ONSS) pour l a d®tecti
entreprises; les données du suivi de contacts (call center) et dans certains cas, les données
des écoles. Les méthodes de confirmation des clusters peuvent différer en fonction des
régions ce qui eut affecter les chiffres absolus.

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 le contact center ou par les
services médicosociaux, ne sont pas repris dans ce rapport.

Le faible nombre de clusters enregistrés dans la catégorie « clusters communautaires »

on e

( c 6@dkbitre au cours do6® nements priv®s, dans d

est notamment expliqué par la difficulté de confirmer des liens épidémiologiques entre les

individus dans une communa ut ®. La probabilit® quodun cl

comme cluster confirmé est donc beaucoup plus faible que pour les -collectivités
structurelles.
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 7 (2021) a 49 (2021)
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202
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Communauté germanophone

nouveaux clusters (pour

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 49 se trouvent principalement dans le

secteur

de

les résidences pour personnes handicapées (3,4%).

Nouveaux clusters (n=1143) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 49

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)
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Brabant Flamand
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Note : |

6enregistrement des clusters dans | es
®gal ement rapport®s depuis |l a semaine 36 cause de
e donn®es. Notamment, ils sont rapport®s lorsqudil noy
indiqguent une forte probabilit® doéun cluster conf i clos@®is@Bapui s

*al ption des

dans les collectivité

ploy

. Centre d'accueil et d'hébergement

. Collectivités médicales (résidentielles et non-résidentielles)

Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

R des lew da tavail (13,1%),, I€s maisons de repos (6,2%) et

entrepr iostes
tés@aurceg me nt a

a

des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apergu plus complet des différents types

des

rassembl ements.
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La figure ci-dessous reprend les clusters familiaux détectés par la base de données du

centre de contacts, rapportés soit par les régions, soit par Sciensano, sur base de criteres
sembl abl es . eldétectom thégriqite del Olusters basée, entre autres, sur la
domiciliation de plusieurs <cas ° une m° me adr
débune collectivit®).

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7
(2021) a 49 (2021)

Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.
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3.12. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.12.1. Surveillance des syndromes grippaux par le réseau des médecins vigies

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 pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés via
un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un certain

nombre doéautres virus respiratoires -Qov-2.c,empr i

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

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

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire a été observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6®mer genc€ovlku SARS

Au cour s de | a semai ne du 6 d®c embr e 2021

consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a diminué a 267
consultations pour 100 000 habitants par semaine (consultations téléphoniques incluses).

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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Entre le 18 mai 2020 et le ler octobre 2021, due a la stratégie nationale de dépistage et
| 6organi sat-l®n du €6O0¥I Dempor ai r e leemétecins wges
déutiliser un ®couvillon pour |l a grippe.
résultats des tests a été mise en place chez les médecins du réseau vigie, afin de pouvoir
continuer a suivre le pourcentage de COVID-19 chez les patients présentant des symptémes
grippaux. Depuis le ler octobre 2021, les médecins vigies peuvent a nouveau prélever des
échantillons nasopharyngés dans le cadre de la surveillance.

Au cours de la derniére semaine (6 décembre 2021 - 12 décembre 2021), 55,1 % des

patients qui ont consulté leur médecin généraliste pour des symptémes grippaux avaient un
test PCR positif pour SARS-CoV-2.

3.12.2. Enregistrement des patients avec suspicion de COVID-19 dans le barométre
des médecins généralistes

Le barométre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptédmes similaires a ceux du COVID-19, a savoir un cas
de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une autre
infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur base
des diagnostics codés dans les dossiers médicaux électroniques des médecins généralistes
participants.

Le nombre de consultations pour suspicion de COVID-19 chez les médecins généralistes a
diminué au niveau national au cours de la semaine 49, avec une moyenne de 116 contacts
pour 100 000 habitants par jour, comparé a 140/100 000 la semaine derniere.

®t ® |
Cbes |

Le graphique ci-d e s s ous mo nt meceslcto@wvt calcuttsi.m ekt @irée pourtlai o
Belgique dans son ensemble, ainsi que pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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L6int®gralit® du bulletin hebdomasddatecttepardaur | e

surveillance hospitaliere des syndromes respiratoires aigus et par le réseau des laboratoires
vigies, est disponible via ce lien.
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3.13. MOBILITEEN BELGIQUE

Donn®es col |l ect®es jusqudau 15 d®cembre 2021
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité via ce lien dansle but de contribueralalutec ont re | 6 ®p+4 d ®mi e C(
19.

Les données sur la mobilité de la communauté donnent un apercu de la mobilité dans une

r®gi on ou un pays. I sbagit de bases de donn
nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-c i néi ncluent
pas |l es donn®es pour | densemble de | a popul at

Le graphe ci-dessous présente quatre indicateurs de mobilité fournis par Google pour
analyser les tendances de déplacements dans le temps: résidentiel, lieux de travail,
commerce & loisirs® et stations de transport public.

I est i mportant de noter que pour |l a cat ®gor
changement d a n s -a-tire le tenps @asseé awc doraicld, tandis que pour les

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

des différents lieux.

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La
valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur

pour l a p®riode du 3 janvier au 6 f®vrier 20
| 6®pi d®mi el 9d en aCaOWVal iDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Toutes | es tendances de d®placements dans | e
référence.

Ewolution de la mobilité en Belgique, depuis le 4 octobre 2021, en fonction de la fréquentation de lieux définis
et le temps passé au domicile par rapport a la période de référence définie (3 janvier au 6 féwrier 2020)
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® des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a théme, les musées, les bibliothéques et les
cinémas
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3.14. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situationle 16 décembre 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)
|l orsqudell e entre ou voyage en Belgiqgue depui ¢
de transport. Les pays/régions de provenance des voyageurs sont classés en trois zones

différentes (zone rouge, zone orange et zone verte) en fonction du niveau de circulation du
virus et donc du risque de transmission/contagion.

Différentes recommandations en terme de quarantaine et testing sont appliquées aux
voyageurs arrivant en Belgique en fonction de la zone de provenance. Les zones (rouge,

orange et verte) sont déterminées sur base de |l a carte publ de®maniemgar | ¢
hebdomadaire et qui combine different s i ndi cateurs tels que | 06in
derniers jours, le taux de positivité et le nombre de tests effectués.

Et ant donn® que | e cl assement doun pays/ r®
épidémiologique, celui-ci peut varier dans le temps. La stratégie de testing est en constante

évolution. Les voyageurs revenant de zone rouge doivent étre testés deux fois, une premiére

fois dés le retour en Belgique et une deuxieme fois au plus tot le 7e jour apres la date de

retour en Belgique.

3.14.1. Nombre de passenger locator forms a partir du 4 octobre 2021

Du 4 octobre 2021 au 12 décembre 2021, un total de 2 652 583 PLF ont été collectés. Parmi

ces PLF, 47,7 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 27,6 % de voyageurs
venant de zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chaque zone
géographique (04/10/21 - 12/12/21)
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3.14.2. Arrivées de zone rouge et taux de positivité (06/12/21-12/12/21)

Le nombre doéindividus provenant débune

Zone

derniere semaine (du 6 décembre 2021 au 12 décembre 2021) est indiqué ci-dessous pour

la Belgique, par province et pour la Région bruxelloise.

Ces données ne concernent que les voyageurs ayant rempli un PLF.

Arrivéesd'une Tests Taux de
zone rouge positivité
_ _ N Nombre  Nombre de tests

Belglque/ Provinces/ total . total de effectués
Region b /b (oo personnes

d'arrivées Nompre total 3 tester Testl Test2

darrivees) ayantun Testl Test2
NISS
BELGIQUE 183531 140860 19 406 15034 3165 4,3% 3,1%
Antwerpen 20 842 19128 10,4% 3212 2 368 566 2,8% 3,9%
Brabant wallon 5354 4 665 2,5% 922 727 125 5,0% 4,8%
Hainaut 10 531 8149 4,4% 1527 1096 197 6,7% 4,1%
Liege 8731 7 496 4,1% 1343 979 189 5,6% 3, 7%
Limburg 6418 5872 3,2% 880 636 141 4.4% 3,5%
Luxembourg 2 347 1986 1,1% 229 157 19 3,8% 0,0%
Namur 3850 3290 1,8% 572 410 89 4.6% 5,6%
QOost-Vlaanderen 13189 12011 6,5% 2 099 1 645 327 3,2% 2,1%
Vlaams-Brabant 16 919 13 553 7,4% 2 358 1874 414 3, 7% 2,2%
West-Vlaanderen 18 753 17 841 9,7% 1273 1026 197 3,2% 1,5%
Région bruxelloise 49993 45092 24,6% 4 880 4 004 888 4.9% 3,0%
Données sur la
province manquantes 26 604 1777 1,0% 111 62 13 4,8% 0,0%
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3.14.3. Provenance des voyageurs et taux de positivité (06/12/21-12/12/21)

Le tableau ci-dessous présente les quinze pays desquels les voyageurs, ayant rempli un
PLF, arrivent majoritairement en Belgique, entre le 6 décembre 2021 et le 12 décembre
2021. Le taux de positivité associé est également montré.

% (total du nombre Taux de positivité*

Pays de provenance Nombre d'arrivées

d'arrivées) test 1
Espagne 30476 16,6% 5,1%
France 17 585 9,6% 4,3%
Italie 14798 8,1% 6,0%
Royaume-Uni 11959 6,5% 4,7%
Allemagne 9918 5,4% ND**
Pays-Bas 7120 3,9% ND**
Portugal 4921 2,7% 3,6%
Etats-Unis 4 266 2,3% 2,8%
Turquie 3483 1,9% 2, 7%
Gréce 3203 1,7% ND**
Roumanie 2 601 1,4% ND**
Pologne 2 367 1,3% ND**
Maroc 1776 1,0% 1,9%
Suede 1752 1,0% ND**
Irlande 1724 0,9% ND**

“Taux de positivit® au niveau national, doi mportantes variati ons pe-t

**ND: Not determinedi Le nombre de testseffectué esttrop faible pour quelesestimationssoient fiables

Pl us d 6i n:fhips:/maviv.infmwasonavirus.be/fr/ 55



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

3.15. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMESDE COVID-19 ET REP ON S BEMIE BNBELSIQUE

80 000 -
Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement 2011
Stratégie de test Port du masque obligatoire
Vaccination ** en intérieur dés 10 ans
CST + masque/autotests
pour certains événements
Télétravail obligatoire 4j/semaine
60 000 -
04/10
Quatriéme
vague
2711
04/10 Fermeture des boites
Début extra dose de nuit/clubs
pop >65 years

Horeca : 6persitable,
fermeture 23h

40 000 - Réceptions privées interdites
Evénements public intérieur :
assis + CST + masque

06/10

Début extra dose
résidents de
maison de repos

Nombre de nouveaux cas confirmés

20000~

N N N N N N N N N N
\’\Q\% \’\Q\q’ \'\Q\q/ \'\& \'\\\‘L \’\'\\W \'\\\(L \'\'\\(L \ \’\& \’\&
S n P P Ny N P P & Ny o

**|_a date exacte de début desphasesde vaccination peut varier selon lesrégions, lesdatesindiquéessont cellesde la région quia implémenté en premierla phase de vaccination.
***CST = COVID-safe-ticket
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Cette ligne de temps présente en paralléle le nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés

en Belgique et | es principales mesures mises en
guatri me vadigeweartr do datehbre 2021. Depuis cette date, la circulation du
virus a connu des phases ascendantes et descendantes, nous décrivons par conséquent
tantlbassoupli ssement que | e resserrement des
de testing et de la campagne de vaccination.

La figure montre les mesures prises dans le cadre de la gestion de la crise sanitaire par le
Comité de concertation, composé de 12 représentants des différents gouvernements du
pays et présidé par le premier ministre. Les mesures de confinement ont pour objectif de
limiter la circulation du virus dans la population afin de réduire au maximum la mortalité liée

alamaladie ainsique do6®viter une surcharge hospitald]i
de soins usuels. Notez que | 6effet potenti el

pas immédiat. Les mesures de déconfinement sont prise lorsque la circulation du virus
diminue et que situation épidémiologique le permet.

I est important de souligner que des différences géographiques sont observées dans

| 6®volution de | 6®pi d®mi e. Par cons®quent ,
moments au niveau régional, provincial ou communautaire, mais celles-ci ne sont pas

présentées dans cette figure.

La figure montre également les stratégies de test mi ses en T uvre pendan
cou
s a
son

d®crite. Ces strat®gies sont adapt ®e s au
| 6®pi d®mi e, de | 6organisation des soins de

un moment donn®. Les strat®gies de test
étroite collaboration avec les autorités compétentes en matiére de prévention, de soins de
santé, de contrble des maladies infectieuses et de gestion du risque (RAG/RMG).

Il est important de souligner que le nombre de cas diagnostiqués dépend de la stratégie de
test.

Finalement, cette figure permets également de visualiser les dates de début des différentes
phases de la campagne de vaccination pour la population belge et de comprendre comment
cette stratégie a été implémentée. Il est important de souligner que la stratégie de
vaccination a officiellement débuté le 5 janvier 2021 mais uniquement pour certains groupes
a risque ciblés, tels que les maisons de repos et les prestataires de soins de santé, pour

'l

me

O
d

de:

ensuite sO6®tendre progressivement N | 6ensembl

différents types de vaccins sont utlisés: Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax®
(Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen® (Johnson &
Johnson). Une telle stratégie, en augmentant le nombre de personnes vaccinées, a pour but

principal de diminuer le nombre de nouvelles hospitalisations et de cas sévéeres, mais
également le nombre de nouveaux cas confirmés

Not e: Cette ligne de temps a uniqguement une
doestimer | O0i mpact des diff®rentes interventi
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4. Modélisation

4.1. TAUX DE REPRODUCTION (Ry)

Le Rtest une estimation de la contagiosité qui est fonction du comportement humain a un

moment précis et des caractéristiques biologiques des agents pathogénes (le virus). Une

épidémie devrait se poursuivre si Rta une valeur > 1 et diminuer si Rt est < 1. Les valeurs

de Rtpr ®s ent ®e s dans ce rapport sont esti mBPes ¢
développé par Corietal. (2013) et adopt ® par Sciensano elh col |l

411. Taux de reproduction bas® sur | e nombre dol

Le Rt estimé a partir des nouvelles hospitalisations est présenté ci-dessous sous forme de
graphique et en tableau.

3_

N
1

VW VW

Reproduction number

o AN\ s
YA

2020-07 2021-01 2021-07 2022-01
End date (7-day sliding window)

Estimated from: —— Observed hospital intakes == Richards
Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance a 95 %
Rt (10/12/21 au 16/12/21) 0,855 0,815-0,897
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4.1.2. Taux de reproduction basé sur le nombre de cas pour laBelgique, par
province, pour la Région bruxelloise et pour la communauté germanophone

Ces estimations sont basées sur le nombre de nouveaux cas diagnostiqués par des
tests de laboratoire.

Estimation médiane Limitein_férieure Limite sgpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Belgique 0,812 0,807 0,818
Antwerpen 0,769 0,756 0,783
Brabant wallon 0,907 0,877 0,936
Hainaut 0,932 0,914 0,951
Liege* 0,864 0,844 0,885
Limburg 0,766 0,748 0,784
Luxembourg 0,866 0,831 0,902
Namur 0,883 0,855 0,912
QOost-Vlaanderen 0,757 0,743 0,771
Vlaams-Brabant 0,768 0,751 0,785
West-Vlaanderen 0,759 0,744 0,774
Région bruxelloise 0,870 0,851 0,889
Deutschsprachige Gemeinschaft 0,892 0,811 0,975

*Les estimationspourla provincede Liegeincluentlesvaleursde la Communauté germanophone

Il estimportant de souligner que les valeurs estimées dépendent des choix méthodologiques
utilisés dans le programme de mod ®| i sati on et d®pendent de |

l'imites | i ®es aux donn®es. Un mod | e nbest pa
mut uel | ement car ils permettent doéoavoir une Vv
en Belgique. Un avantage duRtbas ® sur | es hospitalisations €
les difféerences temporelles dans la (sous-)déclaration de cas, ce qui est le cas pour le Rt

bas® sur |l es nouveaux cas diagnostiibapdisisles D6 al
nouveaux cas diagnostiqu®s est qguobi l est pl u
nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée entraine également plus de

di fficult®s concernant | 6interpr®tation de ce
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4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

Les prédictionsci-des sous sont bas®es sur deux mod | es
doHassel't ( GAM) et Sciensano (I NLA). Ces mod
par exemple, le nombre decas confir m®s, | 6absent ® sme ou

nombre de nouvelles hospitalisations de cas confirmés de COVID-19 pour les 14 prochains
jours. Ces modeles utilisent des indicateurs multiples et différents, les prévisions qui en
résultent peuvent donc varier. Plus de détails sur les modéles ainsi que des analyses
supplémentaires sont disponibles sur le site epistat.

Dans la figure ci-dessous, la ligne noire montre le nombre de nouvelles hospitalisations

observé et les lignes pointillées colorées indiquent les prévisions de chague modele.
Léintervalle de confiance de chaque mod | e es

Short-Term Prediction Models

Observed GAM +=eeneeer INLA
600
..., e,
e, i
¢ ; 400
J 3 K
: W .
i e
s
s
& T,
| iy,
£ g o
0
28Nov 05Dec 12Dec 19Dec 26Dec 02Jan
2021 20

Created on 2021-12-15

Une note explicative sur les modeéles de prédiction utilisés ci-dessus est disponible via ce
lien.
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4.3. MODELE DE PREDICTIONDU TAUX Do OCNDREBAITS BED SOINS
INTENSIFS

La figure ci-dessous montre | 6occupation des |lits en so

observée est indiquée par la ligne pointillée. Les prévisions (ligne pleine) et leur intervalle
de confiance (zone vert <clair) sont pr®sent ®s

Le modele utl i se toutes | es donn®es disponibles ju
meilleure approximation possible sur base de toutes les valeurs observées. En
conséguence, les valeurs de prédiction pour une période passée peuvent toujours évoluer.

Le nombre de lits de soins intensifs disponibles en phases 1 et 2 (voir section 3.4) sont
indiqués par les lignes horizontales correspondantes (Phase 1 ligne grise; phase 2 ligne
rouge).

Occupation des lits aux soins intensifs au cours du temps

2000 4

Capacité maximale d'occupation des lits phase 2

™

TN AGAA

09/04/207/05/2D4/06/202/07/200/07/2@27/08/2@4/09/2@2/10/209/11/207/12/20 4/01/211/02/211/03/208/04/2 06/05/2 03/06/201/07/2 9/07/2 26/08/2 B3/09/221/10/218/11/216/12/21

=]
=3
=)

Lits US| occupés

=+ Valeur observée === \faleur prédite

Les prévisions et leur intervalle de confiance a 95% pour le nombre de lits en soins intensifs
occupés sont présentés ci-dessous pour les 14 jours a venir. Un éventuel dépassement de

|l a capacit® de | 6USI est pr®sent® en rouge.
Date Valeur observée Valeur prédite 2,5% IC
2021-12-15 804 962 674 1360
2021-12-16 788 944 621 1304
2021-12-17 928 626 1263
2021-12-18 931 626 1291
2021-12-19 883 598 1216
2021-12-23 788 540 1078
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La carte ci-dessous présente la distribution géogr aphi que de | 6incidence
jours par 100 000 habitants pour Il es diff ®ren
donn®es publi ®es par | 6ECDC de mani re hebdom;

Di stribution g®ographiqgue de | 6i rhabitadte Ewope (2911201 ®e s ur

12/12/21)
Le graphique cirkdes sous pr ®sente | 6®volution de | 06inci
000 habitants pour <certains pays dOEurope doi
descriptive de la situation épidémiol ogi que bas®e sur cet i ndicate
faire une comparaison entre pays. I 1 doi t °t

cumulée sur 14 jours peut étre influencée par différents facteurs tels que la stratégie de
testing et les mesures en place dans les différents pays.
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