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Loinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t opdn §ata. Elles sont mises a jour
du mardi au samedi (et pour les données de vaccination, du lundi au vendredi).
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Situation générale: L6éincidence sur 14 | ouurda Bplgique estlde n
1166/1000 0 O habitants, | 6i nci dence S u ralisafions j estude s
11,9/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas continue de diminuer
(- 36 %) au cours de la période du 14 au 20 décembre comparé a la période précédente de 7 jours.
Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période, continue également de
diminuer pour atteindre la valeur de 0,751.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués diminue encore, avec une moyenne de
72 162 tests par jour au cours de la période du 14 au 20 décembre. Le taux de positivité pour la
Belgique pour cette méme période est également en diminution, pour atteindre une valeur de
12,1 %.

Hospitalisations : Au cours de la période du 17 au 23 décembre, le nombre de nouvelles
hospitalisations continue de diminuer (- 33 % ) et le nombre de lits occupés en soins intensif diminue
a présent également (- 16 %) par rapport a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 diminue encore. Les décés rapportés ont principalement

eu i eu -~ l 6htpital. Une sur mor it toljaurs ®résénte ;e t e
semaine 48 dans toutes les régions. Elle concernait principalement les personnes agées de 65 a

84 ans.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 22 décembre, la
couverture vaccinale pour une dose de rappel est de 41,3 % pour les personnes agées de 18 ans
et plus. Le risque d'infections a été réduit de 66 % 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 (25 octobre au 19 décembre),
7 936 échantillons ont été séquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le variant Delta
(B.1.617.2 ) et le variant Omicron représentent 99,57 % et 0,23 % de ces échantillons
respectivement.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a fortement diminué au cours de la semaine 50
(76 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 115 contacts au cours de la
semaine précédente). - voir section 3.13.

Clusters : Au cours de la semaine 50, le nombre de nouveaux clusters (519) a fortement diminué

par rapport a la semaine précédente (1 143 la semaine précédente). Les clusters signalés
proviennent principal ement du secteur d e ravaib ® d
(25,4 %). 1 voir section 3.12.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Au niveau national, le nombre de
nouveaux cas (résidents et membres du personnel de MR/MRS) ainsi que le nombre de clusters en
MR/MRS ont diminué. Le nombre d'admissions a I'hopital et le nombre de décés parmi les résidents
de MR/MRS ont également diminué. - voir section 3.10.

Mobilité en Belgique: Les indicateurs de mobilité montrent une tendance a la hausse.
Lébaugment ati on concerne principal ement l a mobi
| oi sir s, ce qui sOinscrit danisvoinsection®ldt ext e des
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilis®s pour Ssui vr e | 6®vol utio
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

diagnostic, de d®c s ou dbébadmi ssion ° |l 6htpital. Le
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnérea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 2030 878" 11711 7 472 -36%
Admis a I'hopital 95 660*** 236,4 158,7** -33%
Décédés 28110 M 45,6 35,6% -22%
En hépital 18191 43,6 33,9 -22%
En maison de repos 9737 2,0 1,7 -14%

*Du 14 décembre 2021 au 20 décembre 2021 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 17 décembre 2021 au 23 décembre 2021.

*** Nombr e dtdihoonssp idteapluiissa | e 15 mars 2020. Vous trouverez des informat
point 5 du document questions fréquemment posées.

Ale 21/12/21, une correction des données des cas COVID-19 a été effectuée suite a un ajustement rétrospectif. Le résultat net est une
diminution de 10 780 cas de COVID-19 pour la période du 26 septembre 2020 au 1 juin 2021.

Mie 18/12/21, une correction des données de mortalité COVID-19 a été effectuée suite a une enquéte rétrospective menée aupres de

tous les hopitaux belges pour récupérer des données manquantesr el ati ves ~ |l a premi re vague de | 6®pi
augmentation de 99 décés COVID-19 pour la période du 7 mars 2020 au 31 aolt 2020. Vous trouverez plus de détails dans ce

document.

****Déces toutes localisations incluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hdpital 16 décembre 2021 23 décembre 2021 Evolution

Nombre de lits d'hopital occupés 2970 2 205 -26%

Nombre de lits USI occupés 789 660 -16%
Lesdonnéesdecetableau ne peuvent pas °tre compar ®es avec celles du tableau d

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

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 3



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/MORTALITE%20COVID-19%20-%20MISE%20A%20JOUR%20DES%20DONNEES%20-%2018%20DECEMBRE%202021.pdf

2.1. TENDANCES

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirm®s en | ab
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2.2. SITUATION RECENTE

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par age et par
sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées).
Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

par 100 000 habitants entre le 07/12/21 et le
20/12/21

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 07/12/21 et le 20/12/21
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Groupe d'age
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l Aucun cas rapporté

es@“

Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme

nationale.

L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une échelle Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
continue qui varie automatiguement en fonction de l'incidence la  pour 956 cas

plus faible et I'incidence la plus élevée rapportées dans chacune

des communes belges.

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

e Incidence par
07/12/21- 14/12/21- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
13/12/21 20/12/21 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de : o
moitié Goursy*  10Urs)

Belgique 81 980 52 303 -29 677 -36% 11 1166
Antwerpen 12 112 7224 -4 888 -40% 9 1031
Brabant wallon 3634 2 384 -1 250 -34% 12 1477
Hainaut 9744 6 793 -2 951 -30% 13 1229
Liege*** 6 665 4202 -2 463 -37% 11 980
Limburg 6 654 3588 -3 066 -46% 8 1163
Luxembourg 2241 1474 -767 -34% 12 1287
Namur 3755 2294 -1 461 -39% 10 1217
Oost-Vlaanderen 11214 6 643 -4 571 -41% 9 1166
Vlaams-Brabant 7863 4980 -2 883 -37% 11 1105
West-Vlaanderen 9422 5473 -3949 -42% 9 1238
Région bruxelloise 7 800 6 356 -1444 -19% 24 1160

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que le
nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps nécessaire
pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.
**| es dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
***| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

486 249 -237 -49% 7 941
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £P1I| D£ MMJECTENS PR

Il a été demandé au Risk Assessment Group (RAG)deproposer des niveaux
visent a soutenir une prise de décision politique, au niveau local ou national, quant aux
mesures ° appliquer ou © assouplir | orsque qu
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision concernant

|l es mesures ° prendre reste toujours une d®ci
et | davis du RAG, mai s ®gal ement dbéautres ®I ®
ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais comme

un outil doaide © | a prise de d®cision politi

Cing niveaux doalerte ont ®t ® d®ter mi n®s pou
coordonner | eurs actions. [EBsnrmeduresnsorit prises soilau ni v €
niveau local soit au niveau national. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du

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

Chaque semaine, |l e mercredi, l e RAG d®ter mi ne
provincial, sur base doéune ®val uisienticanpte,érdre | a s
autre, des indicateurs suivants: | 6incidence

le nombre de cas, le taux de positivite, 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 Belgigueestauni veau dbal er
niveau dbéalerte |l e plus ®l ev®, avec une tendar
et des hospitalisations

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.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 | a quatri me vague de | 6®pi d®mi e.
les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions Fréquemment
Poseées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 14 décembre 2021 au 20 décembre 2021, 52 303 nouveaux cas
ont été diagnostiqués. Parmi ces 52 303 nouveaux cas, 27 908 (53%) étaient rapportés en
Flandre, 17 147 (33%) en Wallonie, dont 249 cas pour la communauté germanophone, et

6356 (12%) ~ Bruxell es. Donn®es non disponi bl
(2%).
Evolution 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, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 23 décembre 2021, a 6 heures.
*En raison de | dutilisati on d etroisdernigrajoues daivent ehcode §tre oonsolidées. Lofsqus ladaen n ®e s d ¢
de diagnostic est manquante, la date 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 & partir du 04/10/21
— 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu

5 3000-

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

2000-
2000

Nombre de nouveaux cas confirmés
{incidence sur 14 jours / 100 000 hab. )
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Les d®nominateurs utilis®s pour calculer | d6dincidence sorEt. l es chiffr
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 14 décembre 2021 au 20 décembre 2021, 505 135 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliére de 72 162 tests. Le taux moyen de positivité pour la
Belgique pour la méme période est de 12,1%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 40
I Laboratoires cliniques* Ml Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**

800 000~ -40%

3
=] —
5 ©
@ 600 000- -30%C
= >
5} o
) @
1) ©°
Q o
42 400 000- -20%@h
L g
=
5 =
£ 200000~ 10% 32
O S—
=z

-0%

a oA oA »

Note: Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent encore

étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement.

* Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.

** Ces chiffres comprennent | es tests antig®niques efhemen®s, gar Lless
autotests ne sont pas inclus.

Le tableau ci-dessous présente la répartition du nombre de tests réalisés, du nombre de
tests réalisés pour 100 000 habitants, du nombre de tests positifs et du taux de positivité par
groupe doo©g eripde gduoldrdécdmbre 20& au 20 décembre 2021 (derniere
semaine de données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 45 249 3615 7 966 17,6%

10-19 52 593 4002 7410 14,1%

20-39 164 283 5 666 20 085 12,2%

40-64 156 264 4084 20 086 12,9%

65+ 68 983 3095 5303 7,7%

Note : L6©ge ndo®tait pas disponible pour 17763 tests.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 8
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par gr &adgepuis k& b5 février 2021, le deuxieme présente le nombre de tests réalisés

(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
Taux de positivit® par groupe do6©ge ~ parti
— 0-9 20-39 — 65+

— 10-19 40-64 == Tout age confondu
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests diagnostiques effectu®s par groupe dodOg
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Note: les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Pl us doi n:fhips:/fmew.inf@aorenavirus.be/fr/ 9



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

Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 14 décembre 2021 au 20 décembre
2021 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre_d_e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 505 135 4384 61 285 12,1%
Antwerpen 68 256 3639 8422 12,3%
Brabant wallon 23 285 5716 2763 11,9%
Hainaut 60 737 4513 7 836 12,9%
Liegex** 40 295 3633 5146 12,8%
Limburg 29 864 3392 4 345 14,5%
Luxembourg 13185 4 567 1692 12,8%
Namur 21628 4 351 2599 12,0%
Oost-Vlaanderen 60 117 3925 8 082 13,4%
Vlaams-Brabant 50 382 4335 5861 11,6%
West-Vlaanderen 47 561 3953 6 534 13,7%
Région bruxelloise 73 397 6 016 7094 9,7%

Deutschsprachige
Gemeinschaft

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

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

2235 2 860 293 13,1%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 14/12/21 et
habitants entre le 14/12/21 et le 20/12/21 le 20/12/21

34 47 60

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

97% 121%  145%

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 symptémes de COVID-19

et ayant besoin d-BOyourun goyage du uncéaénemend Bdplds le ler
novembre 2021 ils ont ®gal ement l a possibil i
revenant doune z o n epersomesgsgmptentatigue Ues pharmaciens
participent de fagon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a Sciensano.

Ceci permet | a cr®ation dbéun certificat de te
du suivi des contactsetaut r es mesures S l e test sbdbav re
par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 13/12/21 au 19/12/21 (semaine 50), 72 755 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 3,7%.

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% &=

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-19provi ennent , dobéune part,
®l ectroniques utilis®s par | es m®decins g®n®r &

pour une demande de test (consultation avec

prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de
réaliser un test sans consultation préalable (personnes avec des symptdomes légers,
contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de retour de zone rouge).
Depuis le ler novembre 2021, u n o u t i-8valudtibnaesttdisponible en ligne pour les
personnes présentant des symptémes 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
i nt er v emnédesimgéntiliste.

Les donn®es des prescriptions des m®decins
disponibles depuis le 1er 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 -dvalugtierssont dispodildes depuis le d& mouemiore
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 systématiqguement remplis pour toutes les analyses).

Sur la derniere semaine, du 13 décembre 2021 au 19 décembre 2021, 739 064 tests ont été
réalisés, dont 71,1% 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
20/12/21

—— 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

__ 30000~
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3
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°E & 20000-
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou hon pour certaines catégories,
nN®cessit® doéun formul aire ®I ec test@atdgiesgarefletenu
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-desscauRguensbieensnibre peatedts quotitieds effectués
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.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
04/10/21 au 20/12/21

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
s R : 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%- /\
[

_//——///\_/_\

~ ~ ~
N 3V v
& W
N v
g N

10%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

0%- . '
N ~,
Qv J
S oS
S &
B > >

Taux de positivité en fonction de la présence ou
non de symptomes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
04/10/21 au 20/12/21

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 04/10/21 au 20/12/21

— Asymptomatique — Asymptomatique
— Symptomatique —— Symptomatique

]

60000+

Nombre de tests
H

{moyenne mobile de 7 jours)
Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

é
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La figure ci-dessous donne un apercu de la performance du processus de testing en

Bel giqgue. Ell e montre | 6®volution du d®I ai mo:
téléphonique du contact center (CC) au patient. Ce délai est subdivisé en cing composantes:
de lbapparition des sympt ! mes ) l a consultatic

prélevement (vert), du prélévement au résultat du test (vert clair), du résultat du test au ticket:
envoy® au CC (jaune) et de | dappel®rdaun cCe&C sawr pla

des abscisses est | a date du r®sultat du test
au CC.
Le d®l ai entre | 6apparition des sympt!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 disponibilitt du r ®sul tat et | a cr®ation dobéun ticlk
plus courts.

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

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)

[¥]

" " "a "a "4 "3 "3
§ R oY o oF o o o oy
\ A
P 2 & & o P il « )
Date du résultat

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

Léobjectif du suivi des contacts est doéidentif
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, 423 063 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 80,7 %
ont renseigné des contacts. Pour la période du 13 décembre 2021 au 19 décembre 2021,
85,7 % des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succes dont 85,4 % ont
renseigné des contacts a risque.

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

15000

len

EWDIJIJ
(=]
g
5
(=]
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5000
0
M M I a3 M s M M M a3
& & ¢ & &
r\"\\& @r\& q:’\r\& Q\\\" qu\\ @r\'\ q:b\" W°§P\P\ Qé('ib n’\(&'
Date test
— Cas COVID-19 confirmés — Cas rappnrtés au contact center Cas contactés par le contact center
La collecte doinformations suppl ®mentaires noa

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 63,2 % des cas confirmés

COVID-1 9

contact ®s

ont

Il ndi qu®

ne pas

savoli

r

possibles de transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 13 décembre
2021 au 19 décembre 2021, sont au domicile
(5,63 %), en famille et chez des amis (3,76 %) et au travail (2,8 %).

(20, 68
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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
aucune
la période du 13 décembre 2021 au 19 décembre 2021, cela est principalement expliqué par
un cohabitant (18,51 %), un camarade de classe (3,51 %), un membre de la famille non
cohabitant (2,88 %), ou un collegue (1,47 %).

Site probable dinfection

source exacte

c

noa

omme

source doi

nf ect
®t ®@ da&ppar s®ar clEen dod

Possibles lieux de transmission pour les cas Possibles sources doi
contactées du 13/12/21 au 19/12/21 contactés du 13/12/21 au 19/12/21
Inconnu - -. ----------------------------------- L
Campdejeunes| #----------------------------o--——m-o T e e e A -
Mouvement de j;.ras_sa' Ensaignant] ®m - m o - o mmm oo m oo o m oo
Travail{ -
Université
Voyage B B it Sttt
Transport en commun
Aetivits pour les sdolescents | Collectivité g2 cohsbitants| @= = === == == == oS oo ooooooooooooo
Activitd pour les &tudiants
Le magasin |
Sports en plein air| 5 e T e e
Sports diintérieur g
Restaurant £ et L L]
Maizon de repos o
Cérémonie refigieuse 4 g
Une féte privée | & Famille {non cohab) |~ === == === === - - - - - — oo
Autra 7
Activité pour les enfants ; P L N =S IR AU NN N N—
. Hépital Famille {cohab) L]
Maison
Hobby Colégue de travail] - ------------- oo oo ooo oo oo oo oo
B T e e
Funérailles| @ --------------------o-omoom oo oo
Armie ou famille] =~ === === mm = mmmmmmmmm e mmmmmmmmmmamm e Camarade de classe] -~ --------------------ooooo-oooooooooo
Activité culturslie| ® - - - - - - - - ------ - -—-—-o—-o———o——oooo oo
Cheor: . B i [N I I Connsissancesy - - - - - - - oo -----ooo---—-———ooooooooooo oo
o 20% 0% 80% o 20% 4% 80%
Percentage Percentage
Pl us do6i n:fhitps:/fwew.infeaorenavirus.be/fr/ 16

0 %

ac

et

0]

cat ®gori e

adol

n
a


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

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

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

Suivi des contacts a haut risque de cas confirmés COVID-19, a partir du 04/10/21

15000
- f//\/
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3
o
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0
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M '\& P\& '\'Sb '\'\ﬂ' \\(l’ '\\{b P\'\{L '\’.'Sb
N & A N S ) P > @
N N LY S < N 0 ¥ o
Date contact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Contacts 3 haut risque contactés Contacts 3 haut risque testés
*Pour un contact “ haut risque contact®, l a p®riode deOjosmpéesr t age de

contact avec le contact center.

Parmi les contacts a haut risque rapportés (95 552 personnes) pour la période du 6
décembre 2021 au 12 décembre 2021, 66 280 contacts ont été contactés par le contact
center (69,4 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 51 685 ont effectués un premier test (78 %) dont
13 376 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de 25,9 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (38 282 personnes), 17 591 ont
effectué un deuxieme test (46 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test 3 767
étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxiéme test de 21,4 %.
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Par aill eurs, par mi ces contacts ° haut risqu
test de d®pistage (31,2 %) et 14 595 ndont pa

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut risque
pour cette période est de 33,2 %. Ce taux de positivité global comprend tous les contacts
positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des t e $Htdécembré RORIcduu ®s |
12 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
1° test 2eéme test
Contacts a haut risque 25,9% 21,4%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 29,2% 22,2%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 10,2% 12,4%
confirmé

Le deuxiéme 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
1° test 2'°m° test
Contacts a h_aqt risque 20,33% 20,16%
vaccine
Contacts a haut risque 36.98% 23,79%

non vacciné
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3.4. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet do®eovVazbl ir
circul ant en Bel giqgue et e diéeitteaang teaamps] @etev ol u't
surveillance se fait par s®quen-age de | 6ensce
Sequencingi WGS) , une technique qui permet doéident.

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.

Débune part, |l a surveillance dite ¢ de base & ¢
transmettent un certain nombre do®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,

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

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

Déautre part, il exvesgueffectuedessanatyseegeriétiqaes(&WéS)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 « actve »a pour but doidentifier rapideme
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®cul aire a ainsi permi-s doéi
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 Afrigue 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)
Lafigurecidessous montre | 6®volution de | a proport
Belgique dans le cadre de la surveillance de base.

Evolution de la proportion des variants identifiés par la surveillance de base en Belgique depuis le 15 février
2021, moyenne mobile sur 7 jours

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

Le tableaucidessous pr®sente | 6ensemble des varian
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021 et pendant les dernieres 8 semaines (du 25
octobre 2021 jusqudbau 19 d®cembre 2021) dans
active.

Nombre Nombre Nombre Nombre
Date le sequencés depuis sequencés depuis sequenceés sequenceés
le 15/02/21 le 15/02/21 8 semaines 8 semaines

Variants identificatio

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

Alpha Dec 2020 13 657 35,37 12 535 36,32 1 0,01 224 3,79
Beta Dec 2020 317 0,82 735 2,13 0 0,00 24 0,41
Gamma Jan 2021 1616 4,19 1014 2,94 0 0,00 11 0,19
Delta Apr 2021 21602 55,94 18 924 54,83 7902 99,57 4 867 82,25
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 18 0,05 781 2,26 18 0,23 781 13,2
Autre Dec 2020 1319 3,42 451 1,31 15 0,19 10 0,17
Total 38 587 100,00 34 472 100,00 7936 100,00 50917 100,00

* sur base de la premiere date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance 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 hdpitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions fréequemment posées)

Surveillance Cas de Réinfections*
de base percée* *

Voyageurs Hospitalisations

Nombre total de
diagnostics COVID-19

parmi le groupe 685471 8 987 5571 385451 16 196
cible****

Nombre total

d'échantillons positifs 7 936 269 567 5991 347
séquenceés

Pourcentage

d'échantillons positifs 1,16 % 2,99 % 10,18 % 1,55 % 2,14 %
séquencés

Alpha 1 0 0 0 0
Beta 0 0 0 0 0
Gamma 0 0 0 0 0
Delta 7 902 217 566 5859 330
Omicron 18 50 0 85 14
Autre 15 2 1 47 3

*Les cas de percée sont des infections survenant chez des personnes entierement vaccinées depuis au moins 14 jours. Ces cas sont
identifiés par le croisement entre les bases de données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19.

**Les cas de réinfection correspondent a des patients ayant présenté un 2eme test positif au moins 90 jours apres un 1ler test positif.
***| e CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations

d®mographi ques sur | es patients hospitalis®s sont enregistr®es dans
****|_ e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la
surveillance de base de |l a population enti re. Il s 6 adPourlaablennem o uv e au X
des r®i nfections, i | s 0 @& cgginfectiod @irsdeuxiome\est pasitit audrioias@Pd jouss prés ke premier test

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
“ 1l 6ensemble de | a population de 18 ans et pl

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont, tel que défini par la
loi, enregistrées dans Vaccinnet+, le registre national des vaccins COVID-19. Seules les
vaccinations enregistrées dans cette base de données sont incluses dans les chiffres et les
analyses ci-dessous. Toutefois, un délai entre le moment de la vaccination et celui de
| 6enregi strement dans | a [r.als eépaditon geagraphi@ue s e s
indiguée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne
vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination. 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 22 décembre 2021, un total de 21 065 725 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 836 647 doses par rapport au nombre enregistré au 15 décembre 2021.

Quatre vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen®

(Johnson & Johnson). Lafigurecicd essous r epr ®s dunnorabre carmwéade ut i o
personnes vaccinées avec au moins une dose par marque de vaccin.

Nombre cumulatif de personnes ayant regu au moins une dose par margue de vaccin
W rrizer [l Moderna [ AstraZeneca [I Johnson&Johnson

-100

7 500 000-

4
@

g
(%) uizoea ap anbiew Jed uonuedey

5 000 000~

2 500 000~

Personnes ayant regu au moins une dose
"

0- o

& & '”&&«b\'”o;\* & & W«D\W@'b@w&&%\w@«@w@w@w@w\\w& & @
FEFFFFF IS EE TSI e
Date d'administration

2Sur | 6ensembl e des vacci rRadédemmes202&, 84,5 ¥ ons &tére@amistrégs dangjlas 8 jauns suivant
|l a date dodébadministration du vaccin.

3 Le terme « dose de rappel » utilisé dans ce rapport inclut a 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) ayantrecuau moi ns une do seepout @upersonm@mes entiarement
vaccinées. En outre, le tableau indique le nombre total de personnes ayant recu au moins
une dose ou ayant été complétement vaccinées, depuis le début de la campagne de
vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique et par région/communaute.

. . Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophone
Nombre de personnes vaccinées 8895881 736 024 5435457 2593 209 53 816
. Augmentation au cours des 7
Au moins S 13 285 1710 5230 5540 215
une dose derniers jours
Couverture vaccinale (% dela 775100 60330  81,70%  72,64% 68,87%

population totale)
Nombre de personnes vaccinées 8 782403 718794 5389888 2551897 52 383

Augmentation au cours des 7

Entiérement o
derniers jours

vacciné

20 422 2 657 9 602 7274 233

Couverture vaccinale (% de la
population totale)
Nombre de personnes vaccinées 3810610 229087 2445021 1102063 21709

Entierement .
Augmentation au cours des 7

76,23% 58,92% 81,01% 71,48% 67,03%

\ia(;:g;r;ede derniers jours 715 159 37 033 481 266 191 550 3460
rappel Couverture vaccinale (% de la 33,07% 18.78% 36,75% 30,87% 27.78%

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

La figure ci-dessous représente | es couvertures vaccinales par
dans | 6ensemble de | a popul ation. Le 22 d®cem
pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 88,25 %, et de 87,78 % pour les hommes.
La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 44,53 % pour les femmes de 18 ans
et plus et de 37,86 % pour | es hommes de ce ¢

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

Femmes Hommes.

78.7% 78%

85+ 90.6% 89.7%

83.9% 84.9%

7584 93 5% 93.9%

79.6% 81.4%

65.74 93% 93.9%

54% 51.9%

5564 91.5% 92.6%
o

£ 38.6% 32.4%

Q4554 89 6% 89.6%
3

<} 24.6% 16.6%

O o 85.9% 84.7%

17.7% 9.8%

25.34 81.5% 80.8%

15.6% 9.3%

1824 83% 80.9%

0.3% 0.3%

1217 63.7% 62.9%

0% 0%
11 4.8% 49%

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 40

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

Le graphiquecid essous montre | 6®volution de | a couve:

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

- - Belgique — Bruxelles — Flandre Wallonie (& I'exclusion de la Communauté germanophone) — Communauté germanophone
40-
3
%30—
£
3
g
® 20-
=]
k=
]
>
3
5]
O 10-
0-
SV U U R A A N U2 U2 AR A R | S AR ARt
S S S N I R R S I S \'\q> NP
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Date d'administration
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de
rappel, au 22 décembre 2021, pour la Belgique, par région/communauté et par groupe
do©o©ge.

Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec une dose de rappel 3800848 228548 2437361 1100657 21 697

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 41,27% 24,20% 45,45% 38,77% 34,42%

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 1986701 131108 1234056 600720 10432

18 a 64 ans

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 28,46% 16,69% 30,96% 27,80% 21,97%

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 1553819 80884 1027207 433871 9916

65 a 84 ans

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 81,90% 60,60% 88,05% 74,34% 73,56%

Nombre de personnes vaccinées
85 ans et avec une dose de rappel 260 328 16 556 176 098 66 066 1349

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

78,43% 64,78% 83,88% 70,02% 64,86%

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 8 décembre 2021 chez
les enfants &gés de moins de 18 ans entierement vaccinés. Le tableau indique également
lenombred 6enf ants ©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

an s , : | 6exception dobébune dose additionnel
immunodéprimeés.

Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Nombre de personnes
entierement vaccinées 393 113 23492 255 002 111 284 1932

R Augmentation au cours des 7
12 a15ans derniers jours 2838 330 1281 1159 46

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 73,69% 40,67% 85,20% 64,33% 57,23%

Nombre de personnes
entiérement vaccinées 208 989 14 249 125 945 66 560 1230

N Augmentation au cours des 7
16 a 17 ans derniers jours 1022 128 467 398 11

Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%)

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

82,40% 53,35% 89,58% 78,66% 72,52%

Pour plus déinformations sur | a m®t hode de

et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréquemment 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 GOVID-L9entre
les personnes qui n'ont pas été vaccinées, celles qui ont été entierement vaccinées et celles
qui ont recu une dose de rappel.

3.5.2.1. 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

Non vaceiné
= Entiérement vacciné +14j
2o00- — Rappel +14]

21T

2000 -

9Bl

1000 -

Incidence sur 14 jours
(cas /100 000)

2000 -

458

1000 -

| —— = /\
N

0- e

LS LN N N LS LN N
W2 v 2 ¢V v & v
& & & Ne & & &
W 3 o ) W W 2 B

Données | INK-VACC du 2021-02-14 au 2021-12-19
Source : croisement entre les données des tests de laboratoire COVID-19 et le registre national des vaccinations 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 vaccinées depuis moins de 14 jours ne sont pas incluses dans ce graphique. Les personnes ayant recu une dose de rappel
depuis moins de 14 jours sont incluses dans la catégorie « entierement 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 6 au 19
décembre 2021.

453967 2000- 1943.96

4000-
1607.13

o
=1
=1

3000~
1975

1000-

2000-
62562
1386.5
1000~
395 43
266.43 25414 .
148.93
$8.64 74 0
] -- 0.07 — I o

1247 1864 65+ 1247 1864

64724

nouveaux cas COVID-19
Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliere du nombre de
g

368.01

197.37

65+

Groupe d'age Groupe d'age
[ Non-vacciné [l Entiérement vacciné +14j [l Rappel +14]
Source : croisement entre les données des tests de laboratoire COVID-19 et le registre national des vaccinations COVID-19 (Vaccinnet+).
Les personnes partiellement vaccinées ou dont le statut vaccinal est inconnu ne sont pas incluses dans ces chiffres. Les personnes ayant
recu une dose de rappel depuis moins de 14 jours sont incluses dans la catégorie « entierement vacciné + 14 jours ».

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

Catégorie
d'égge Entierement vacciné (+14 jours) vs. Dose de rappel (+14 jours) vs. entierement
non vacciné vacciné (+14 jours)
12-17 68% Non détectable
18-64 25% 69%
65+ 10% 66%
Léadministratioappéuned®bart dpas recommand®e chez | es personnes ©Og®

rapportée sur le tableau ci-dessus.
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3.5.2.2. 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 I'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 oabl@®sCemaux Vv
nouvelles données seront incluses dans le présent rapport dés que possible.

a) Admi ssions ° | o6ht*pital
Les graphiques ci-dessous montrent la moyenne journaliere et l'incidence cumulée sur 14
jours pour | e n o mbh pae statutbvaaoisapet paa draoupeadtge,opous la
période du 6 au 19 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
80- 7529 258.2

cn
2
0
8
<

38.64

I 25-5

Incidence cumulée sur 14 jours
3
[=]

60.71

)
=]

50.43

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

9

41.36
6.36
- o

o o L ]
12117 1864 65+ 12417 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

I Non-vaccinés [ Entierement vaccinés

Source : Surveillance de la capacité hospitaliére. Le délai entre la vaccination et I'hospitalisation n'étant pas connu dans cette surveillance,

ledélaide 14 jours”™ consi d®rer apr s |l a vaccinati on hes pessonnes pastell@mnent gaccmées c o mpt e
ou dont le statut vaccinal est inconnu ne sont pas incluses dans ces chiffres.

Le tableau ci-dessous montre la réduction du risque dhospitalisation COVID-19 chez les
personnes entierement vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées, par groupe
do©o©ge.

Réduction relative du risque d'hospitalisation

Catégorie d'age Entierement vacciné vs. non vacciné
12-17 99%
18-64 85%
65+ 80%
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b) Admissions en USI

Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliere et I'incidence cumulée sur 14

jours pour | e nomb3lear didd vheoina et papgnosipe d'age, pour la
période du 6 au 19 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

13.84 60- 58.49
1329

&
k=]

Incidence cumulée sur 14 jours
»
]

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

1o 9.29
6
5-
0s
014 2.16
o T L]

1247 1864 65+ 1217 18-64 65+
Groupe d'age Groupe d'age

I Non-vaccinés [ Entierement vaccinés

Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délai entre la vaccination et I'hospitalisation n'étant pas connu dans cette surveillance,
le délai de 14 jours a considérer aprés la vaccinatonn 6 est pas pri s en c bawpersenned partisllener gaccmées c ul s .
ou dont le statut vaccinal est inconnu ne sont pas incluses dans ces 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 91%
18-64 89%
65+ 84%
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 17 décembre 2021 au 23 décembre 2021, 1 111 patients avec
COVID-19 confirmés en laboratoire ont été hospitalisés et 1 830 personnes ont quitté
l 6htpital

Evolution du nombre d'entrées a I'hdpital,par Evolution du nombre de patients sortis de I'hépital,
semaine par semaine
wallonie [Jlj Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles
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Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 23 décembre 2021,22 05 | its doéhtpital dont 660 | its
occupés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 391 patients nécessitaient

une assistance respiratoire et 57 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle).

Au cours des 7 derniers jours, |l e nombre tot a
dont 129 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre dbéhospitalis®s, par s

. Patients confirmés a I'hdpital . Patients confirmés en USI

.

N

30 000-

“oattll

‘1/\\$ ‘lz\\$ @

Nombre de cas

* Nomb r e auk pantitipamtst: 104 (23 décembre 2021)
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doébune pathologi49 di ff
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous permet dbébavoir une Aue su
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 1 111 admission rapportés pour la période du 17 décembre 2021 au 23 décembre
2021, 1061 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la
provenance du patient. Pour cette période, 28 (surles1 06 1) admi ssi ons pr oV
mai son de repos/ et de soins ou doéwduréa.utre ®t a

Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
r®si dents de MR/ MRS par mi | e s pca poureentage, ailsio s pi t
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraient constituer un indicateur de | 06i mpa
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.

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

Admissions des résidents de MR/MRS == Nombre total d'admissions — Proportion de résidents MR/MRS admis
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3.6.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s permet 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).

1 est ®gal ement i mportant de noter qubentre
(semaine 39), | e nombre total dbébadmissions ho
faible, & savoir 70 & 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés pour

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 46, 8% des
53,2% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVID-19 admis © 1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des

(29/11/21-05/12/21)

50%-
40%-

= 30%-

6-19
20-39
40-59
— 60-79
80+

20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

-
(=1
=2

Not e: |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscdywetibles d
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s © |ntaiméqgpihetpeedentgntaaucuns um ou plusieurs problemes
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semadb/h2€21)48 (29/ 11/ 21

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

100% -
75%-
50% -
2
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o > ® A
SSSSAEAL OSSO SIS EEBEIELESE
@’19’19“19‘19‘19@’19‘19‘19‘19@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

o
&

Pourcentage de patients hospitalisés

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,4% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 6% de | 60b®sit®, 13,1% une mal
solide. Il est important d e gar der ° | 6esprit gudune m° me
problemes de santé préexistants.

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

—— Maladies cardiovasculaires —— Obésité Maladies rénales chroniques
—— Diabéte —— Maladies pulmonaires chroniques —— Cancer solide
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patients hospitalisés
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Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 33



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

364Taux doéoccupation des |l its en USI

Le plan dour ge n steoordomrge pdr fe Contitéa Hospitake& Transport Surge
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et dobaut

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

En fonction du taux dbéoccupation des |its en |
1 et de mettr e da\aereditésaeisposition e patentsdCOWUZ1 9. So6i |
cela nébest pas suffisant, en phase 2, des | it

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 23 décembre 2021. Le taux
déoccupation des |lits USI est calcul ® sur bas

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits US| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 660 33%
Antwerpen 301 94 31%
Brabant wallon 23 7 30%
Hainaut 259 78 30%
Liege 230 69 30%
Limburg 145 45 31%
Luxembourg 43 15 35%
Namur 97 34 35%
Oost-Vlaanderen 265 84 32%
Vlaams-Brabant 139 50 36%
West-Vlaanderen 221 84 38%
Région bruxelloise 269 100 37%

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

Pour la période du 14 décembre 2021 au 20 décembre 2021, 249 déces ont été rapportes;
134 en Flandre, 90 en Wallonie et 25 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine,
et classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par Distribution du nombre de déces COVID-19 par
région et par semaine age et sexe (14/12/21-20/12/21)
Wallonie Il Flandre M Bruxelles 80
400-
3 3.
'8 300- O
° °
o o° Hw
3 200- ® 40- 1
5 )
g 100- I I I gzo
> sinlil l =
ébn’ Q‘\\P‘ rt\\@ \ 0- .
N2 2 v 0-24 2544 4564 6574 7584 5+

Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 en Evolution du nombre de décés COVID-19 en
hopital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
500- 100-
w w
3 3
3 o @ 75
el el
@ 200- I
o T s50-
D 200- o
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

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

résidents de MR/MRS, & partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, & partir de 65 ans
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Total des déceés rapportés du 14 décembre 2021 au 20 décembre 2021

Lieu de déces

Flandre

Bruxelles

Wallonie

Belgique

Hopital 124 93% 25 100% 88 98% 237 95%
Cas confirmés 123 99% 25 100% 88 100% 236 100%
Cas possibles 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%

Maison de repos 10 7% 0 0% 2 2% 12 5%
Cas confirmés 9 90% 0 N/A 2 100% 11 92%
Cas possibles 1 10% 0 N/A 0 0% 1 8%

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

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

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

TOTAL 134 100% 25 100% 90 100% 249 100%

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

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

repos.

Total cumulé des déces rapportés du 4 octobre 2021 au 20 décembre 2021

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de décés
Hopital 1064 90% 277 97% 769 92% 2110 92%
Cas confirmés 1053 99% 276 100% 759 99% 2088 99%
Cas possibles 11 1% 1 0% 10 1% 22 1%
Maison de repos 112 10% 10 3% 65 8% 187 8%
Cas confirmés 105 94% 6 60% 64 98% 175 94%
Cas possibles 7 6% 4 40% 1 2% 12 6%
Autres collectivités résidentielles 2 0% 0 0% 0 0% 2 0%
Domicile et autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 1178  100% 287 100% 834 100% 2299  100%
*Les d®c s c’'l ulednht? plietsalr ®&sni dents de maison de repos et maison

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

repos.

Pourplus doéinformations
questions fréguemment posées.
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3.7.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 14 décembre 2021 au
20 décembre 2021 ainsi que le taux de déces par 100 000 habitants, par province et pour la

Région bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de déces 100 000 inhabitants
Antwerpen 27 1,44
Brabant wallon 11 2,71
Hainaut 28 2,08
Liege 34 3,06
Limburg 26 2,96
Luxembourg 10 3,49
Namur 9 1,82
Oost-Vlaanderen 36 2,36
Vlaams-Brabant 12 1,04
West-Vlaanderen 36 3,00
Région bruxelloise 20 1,64
*Quand | a pr ovi nestpasdoenue, [@pravidce audesdécas eu lieu a été utilisé
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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
baséesurl es donn®es du Registre National. 1 y a
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
pr®l i minaires. Pour pMOWM® :https:i/epistad.wiviisp.be/nomaE. sur B

Pl us doéi nformati on s uapport sar lassurmamadité dusahtiatl®et@ea ns |
vague de | 6®pi -d%RemBelgigud.e COVI D

Pl us doéoinformation sur | a surmortalit® durant
chaleur en juin 2021 dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire du 23 juillet 2021.

Pl us déinformation sur |l a surmortal-io9tdansl@ur ant
bulletin épidémiologigue hebdomadaire du 13 aodt 2021.

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

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

sont d®sormais observ®s. Vous trouverez plus
modele dans ce document.

La surmortalit® se poursuit et est statistiaqu
48, ainsi que chaque jour pris séparément. La surmortalité est plus élevée que les semaines
précédentes. Elle représente un exces de 24% par rapport a la mortalité attendue. Elle
concerne principalement les 65-84 ans, dans toutes les régions, mais est également
observée chez les 15-64 ans 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 | 6ensemble de | a semaine. A
a eu respectivement 3, 2, 3, 1 et 1 jour(s) de surmortalité. Sur base des données
préliminaires de la semaine 49, nous constatons que la surmortalité semble se maintenir.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-19 soustraite, jusqubau 1
des donn®es collect®es jusqubau 18/12/21),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2021

700

600

500

400

300

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul 06 Sep 01 Nov

COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)
Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de décés par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des décés prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déceés) qui a été soustrait au nombre de
déces toutes causes confondues.
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Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de
R EanEE el Rl el RNEAEE 2 jours avec Excés de mortalité
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- ! lité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires surmqrt- O (0] ( :

alité habitants)
2021-w45  8/11/2021 2361 2079 282 3 13,6 20,5
2021-W46  15/11/2021 2378 2112 266 1 12,6 20,6
2021-w47  22/11/2021 2 467 2141 326 1 15,2 21,4
2021-W48  29/11/2021 2704 2171 533 7 24,6 23,5

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite,
|l ect ®es jusqubdau

Daily number of deaths

24 Feb

des

20 Apr

donn®es

col

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2021
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= All other deaths

All-cause martality prediction interval
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite,
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2021
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalitét COVID-19 soustraite, jusquobdau 1
des donn®es coll ect®es jusqubéau 18/ 12/ 21),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2021

400

200

Daily number of deaths

24 Feb 20 Apr 15 Jun 10 Aug 05 Oct 30 Nov 25 Jan 22 Mar 17 May 12 Jul 06 Sep 01 Nov
“  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause martality prediction interval = Start COVID-19 epidemic (1/03/2020)

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

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

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

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

semainespourobte ni r des donn®es significatives de su
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pawys ou r
05/12/21)

Week 48, 2021 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z > 15)
. Very high excess (10 < z < 15)
. High excess (7 < z < 10)
- Moderate excess (4 <z = 7)
Low excess (2 <z = 4)
No excess (z = 2)

No data

Week of study: 51, 2021. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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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 confirmésde COVID-1 9, | 6i ncidence (nombre de no
COVID-19) par semaine par mi l es r®sidents, | 06inc
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 parmi les MR/MRS participant a la surveillance est
utilisé comme dénominateur, il est important de tenir compte du taux de participation. Le
graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS qui ont envoyé des données au
moins une fois par semaine. Le taux de participation pour la semaine du 15/12/21 au
21/12/21 (inclus), est de 69 % en Flandre, 49 % en Wallonie, 61 % a Bruxelles et 44 % 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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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés par rapport au nombre de MR/MRS ayant participé ce jour-la, a partir
du 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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Pourcentage MR/MRS ayant au moins
2 cas de COVID-19 confirmés

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
Le graphique cirkdes sous mo nrce ghombré denrouvebex cas) par semaine

(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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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-d e s sous mo rrice @es da® COVIDI19 confirmés (nombre de
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi inclus),

et par région/communauté. Cela signifie que le graphique reprend la somme du nombre de
nouveaux cas confirmés une fois par semaine. Le dénominateur représente le nombre total
des membres du personnel de | 6ensembl e des
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*,

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Les décés COVID-19 sont généralement présentés par lieu de décés, de sorte que les

r®si dents des maisons de repos qui meurent -~ |
d®c s 7 | 6htpital. Nous pr ®s ent-IOpamilesrésiddnta r ®p
de MR/ MRS quobdils d®c dent en maisons de repos

Entre 14 décembre 2021 et 20 décembre 2021, 27 résidents de MR/MRS sont décédés du
COVID-1 9, dont 12 en MR/ MRS (10 en Fl andr e, 0
(5 en Flandre, 4 ° Bruxelles, 6 en Wallonie)

Evolution du nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos
(tous lieux de déces confondus) par région et par semaine, depuis la semaine 40

Wallonie . Flandre . Bruxelles

50 -

0- .
1 1 1 1

v ¥ R o
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éces

w
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Nombre de d

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 04/10/21 au 19/12/21

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique

Lieu de déces

Hopital 86 45 36 78 80 55 202 53
Maisons de repos 105 55 10 22 65 45 180 a7
TOTAL 191 100 46 100 145 100 382 100
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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 francaise).

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de deux sources de données

complémenta i r e s . D6bune part, |l a surveillance des |
l es tests analys®s par ©ge. Déautre part, | a
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fourni ssent des informations sur | a source ptr
écoles.

L6®volution du nombre de cas confirm®s est cal
par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positif s et n®gati fs) perm

| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes do6©ge wutilis®s pour |
sont définis en fonctiondes niveauxs c ol ai res (bien que |l es tranct

pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ® sur 14 jours, par tranche do6®©ge, par
(semaine 40) au 19/12/21 (semaine 50), Belgique.

—02-35 611 1217 — 18+

Mkt s g
g 8 s 8

Incidence sur 14 jours par 100 000
g
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires.

Nombre de tests effectu®s (moyenne glissante sur 7 jou
tranche d6©ge, 04/10/2021 (semaine 40) au 19/ 12/

—02—-35 611 1217 — 18+

Nombre de tests par 100 000

0-

"

A N A 5 n ~ A 5 o ~ ~
\G{L '\“\{L \“0' \QO' \'\\’L '\"{L »\"(}' \'\q' \'\O’ >3§L f U
S I A S A S S S
H B B b By & R A o "

Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
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 ® 1 dentifi ® (au moins 2 cas confirm®s ayant
lamémesemai ne ou ° une semaine doéintervalle). Un
son indication de test (¢ Contact ~ haut risgq
|l es services de sant® ~ | 6®col e o ospéciiguéaexr no

milieux scolaires.

Proportion des écoles'dans | esquell es au moins un cluster dbau mc
rapporté 04/10/2021 (semaine 40) au 19/12/21 (semaine 50), Belgique.

R T I e e N T . O

¢ g N N N N N N N N
’L& ,b& ,l'& ,l'& ,l'& 'L& q’& 'L& ,L@' ’L@ ’L&
Semaine

Total des ecoles (%)
2 k)

(]
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 jusque fin juin 2021,
Collectivity tool a partir de septembre 2021), VGOV/CLB/VAZG 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 i mpact sur | e nombre de cas ¢
avec un cluster.

‘Les ®col es, dans ce contexte, sont d®f i nies comme | 6ensembl e de
flamande (3671 écoles) et un « code FASE Etablissement » unique en communauté francaise (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 13/12/21 - 19/12/21

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 13 décembre 2021 au

19 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 handicap®es, collectivit®s m®di

des familles et dans la communauté.

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

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

Le suivi de | o&é@ntas|catégariesrde austers cdntribuk a une meilleure

c al

compr ®hension de | 6®pi d®mi e. Léobjectif pri

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 permettant | 6investigation de
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutio
sécurité sociale (ONSS) pour la détection e t l e sui vi do®vent
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 »
(co6®ekbitre au cours doé6® nements pr ista@ation, etca
est notamment expliqué par la difficulté de confirmer des liens épidémiologiques entre les

cl

ns
uel

ns

€ ¢

nc

u

d
S

d

individus dans une communaut ®. La probabilit®

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 40 (2021) a 50 (2021)

1000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
Wallonie

Date (par semaine)

Nombre de nouveaux clusters
8
S]

2021-W40
2021-W41
2021-W42
2021-W43
2021-W44
2021-W45
2021-W46
2021-W47
2021-W48
2021-W49
2021-W50

Au cours de la période du 13/12/21 au 19/12/21 2021, 519 nouveaux clusters ont été
rapportés (pour lesquels 1 921 cas ont été identifiés).

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 50 se trouvent principalement dans le
secteur de | 6®ducation (47, 6 %), l es | i eux de
les résidences pour personnes handicapées (5,6%).

Nouveaux clusters (n=519) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 50
(13/12/21 au 19/12/21)°

100% .
. Types de clusters
Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Autres clusters
Ci ivites médi (résidenti et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
. Education
. Maisons de repos
. Lieu de travail*

75%

50%

25%

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)

0%

14 5 g 5 2 2 2 5 2 k= 2 g
< g F EF 8 & 3
3 3 g E o
& s ©® £
[ m g
[
Province
* & l'exception des employés dans les collectivités
Not e | 6enregi strement des <cl ust er dredéénsodiflé.eDss clestets plespetiis soats pour
®gal ement rapport®s depuis | a semaine 36 ~ cause de | Osourgement at i
de donn®es. Not amment , il s sont r aop paole mélecin dudravailgnuias gue lenddnnéess pas d
indiquent une forte probabilit® dédun cluster confirm®. Bpui s | a
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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 critéres
sembl abl es. 1 sbagit doune d®tection th®or.i
domiciliation de plusieurs cas a une méme adresse (etquinecor r espond pas ~ |
déune collectivit®).

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 40
(2021) a 50 (2021)

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

20000

15000
Régions
i .

. Bruxelles
. Flandre

Wallonie

Nombre de clusters

5000

2021-W41
2021-W42
2021-W43
2021-W44
2021-W45
2021-W46
2021-W47
2021-W48
2021-W49
2021-W50

Semaine

des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apergu plus complet des différents types
des rassemblements. Cela peut expliguer | 6augmentation du nombre
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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

médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdmes peuvent étre causés par des pathogéenes

différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de fagon 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 doéoautres virus respiratoires -Qoy-2)dempr 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 nhombre 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 deuxiéme pic et ses ramifications par
| 6®mer genc€ovd2u SARS

Au cours de |l a semaine du 13 d®cembre 2021 :
consultations chez le médecin généraliste pour syndrome grippal a diminué a 143
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 1er octobre 2021, due a la stratégie nationale de dépistage et

| 6organi sat-ien dbub C€O¥!I Demporairement pas ®t ®
doutiliser un ®couvillon pour | a grippe. CoOesi
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 derniere semaine (13 décembre 2021 - 19 décembre 2021), 20,1 % 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 barometre
des médecins généralistes

Le barometre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptémes 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

fortement diminué au niveau national au cours de la semaine 50, avec une moyenne de 76

contacts pour 100 000 habitants par jour, comparé a 115/100 000 la semaine derniére. Le
graphiquecirkd essous montre | 6®v ol utesammactd.u Lnéo®vborleu tm oo
d 6 ardomontrée pour la Belgique et pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.
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surveillance hospitaliere des syndromes respiratoires aigus et par le réseau des laboratoires
vigies, est disponible via ce lien.
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3.13. MOBILITE EN BELGIQUE

Donn®es collect®es jusquobdau 22 d®cembre 2021
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité via ce lien dans le butdecontribuer ~° | a |l utte contre | 0®y
19.

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

r®gi on oOou un pays. I sbagit de bases de donn
nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-c i ndéi ncluent
pas | es donn®es pour | 6ensemble 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 & loisirse et stations de transport public.

I 1 est i mportant de noter que pour | a cat®gor
changement d a n s -a-tlira le temps Passé aw doraidle, 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 elPendaOWdiDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Toutes | es tendances de d®pl acements dans | e
référence.

Evolution 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 février 2020)

— Residence/Thuis
shopaingdHoraca
— TranspoilsiVervoer
\ 1 »\W/ Liau e lzvailiverspiek

Wacances scolaires oficicles!
Oficiéle Schaalvakanties

30 Data from ntips:wm foogle comicog 1amobiieyT !

20

oreca / Heropening van tefrassen__J/____________

20

30

Relatieve verandering / Changement relatif (%)

40

- . Fermeture ¢coles.et hagasins f Sluiting van winkels enjscholen _ _{ ___________

- .- Réouvenure des termssed

-50

0

7 P T T T B P o T T P o P o8 B T B P G a0 T T T T T a8 T T

6 des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a théme, les musées, les bibliotheques et les
cinémas
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3.14. DONNEES ISSUES DES PASSENGER LOCATOR FORMS (PLF)

Source: Dashboard Paloma (situation le 23 décembre 2021)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)

| orsqubdell e entre ou voyage en Bel gique 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 surbasede]l a carte publ de®@maniéear | ¢
hebdomadaire etquico mbi ne di ff ®r ents i1indicateurs tels
derniers jours, le taux de positivité et le nombre de tests effectués.

Et ant donn® que | e cl assement doéun 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 premiere

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 19 décembre 2021, un total de 2 840 740 PLF ont été collectés. Parmi
ces PLF, 49,4 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 26,0 % 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 - 19/12/21)

70995 71059

51642

49894

Arrival date

B GREEN ZONE / UNKNOWN  ®mORANGE ZONE  ERED ZONE
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3.14.2. Arrivées de zone rouge et taux de positivité (13/12/21-19/12/21)

Le nombre doéindividus provenant doune

Z0ne

derniére semaine (du 13 décembre 2021 au 19 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.

Arrivées d'une Taux de
zone rouge positivité
. . Nombre Nombre  Nombre de tests

Belg|que/ Provinces/ total total de effectués
Region Arrive o0 (arilEne personnes

d'arrivées Nombre total < Testl Test2

d'arrivées) 2l UEEET
NISS
BELGIQUE 188 157 137 243 22 250 16908 3170 5,4% 4,0%
Antwerpen 22 106 19 877 10,6% 3495 2575 510 4,3% 3,5%
Brabant wallon 6 581 5689 3,0% 1364 1048 175 7,6% 4,6%
Hainaut 11 215 8674 4,6% 1496 1039 195 3,8% 5,1%
Liege 9651 8 236 4,4% 1670 1151 177 6,6% 5,1%
Limburg 6 537 5882 3,1% 957 753 147 3,9% 2, 7%
Luxembourg 2517 2035 1,1% 260 177 40 4,5% 2.5%
Namur 4 265 3639 1,9% 720 563 99 4,3% 3,0%
Oost-Vlaanderen 14 587 13 187 7,0% 2 359 1842 362 4,0% 3,9%
Vlaams-Brabant 19 198 15 147 8,1% 2871 2 289 421 5,9% 4,8%
West-Vlaanderen 15 880 14 861 7,9% 1545 1183 218 3,.8% 1,4%
Région bruxelloise 42 570 38 285 20,3% 5400 4217 814 7,0% 4,5%
Données sur la 33050 1731  0,9% 113 71 12 42%  0,0%
province manquantes
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3.14.3. Provenance des voyageurs et taux de positivité (13/12/21-19/12/21)

Le tableau ci-dessous présente les quinze pays desquels les voyageurs, ayant rempli un
PLF, arrivent majoritairement en Belgique, entre le 13 décembre 2021 et le 19 décembre

2021. Le taux de positivité associé est également montré.

Pays de provenance

Nombre d'arrivées

% (total du nombre

Taux de positivité*

d'arrivées) test 1
Espagne 27700 14,7% 5,1%
France 20 839 11,1% 2,2%
Italie 12 030 6,4% 6,9%
Royaume-Uni 10 954 5,8% 7,5%
Allemagne 9437 5,0% ND**
Pays-Bas 6193 3,3% ND**
Etats-Unis 5109 2,7% 4,9%
Portugal 4 424 2,4% 8,0%
Turquie 3492 1,9% 3,4%
Roumanie 2 487 1,3% ND**
Grece 2 457 1,3% ND**
Suisse 2239 1,2% ND**
Suede 1800 1,0% ND**
Pologne 1711 0,9% ND**
Irlande 1504 0,8% ND**

*Taux de positivit® au niveau national, déi mportantes variations

*ND: Not determined i Le nombre de tests effectué est trop faible pour que les estimations soient fiables
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3.15. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET REP ONS BEMIE BENBELRIQUE

80 000~
Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement 20111
Stratégie de test
Vaccination ** Port du masque obligatoire en intérieur dés 10 ans
CST + masque/autotests pour certains événements
Teélétravail obligatoire 4j/semaine
60 000- osnz
» 04/10 10111 Masque obligatoire > 6 ans
‘E Quatriéme Début dose de rappel Activités intérieures interdites (sauf sport)
E vague pop >18 ans Eveénements intérieur max. 200 pers
§ 04/10 27111 Obligation appareils de mesure du CO2 (locaux trés fréquenté)
" Début dose de rappel Fermeture des boites de nuit/clubs
S pop >65 years Horeca : 6persitable, fermeture 23h
X Réceptions privées interdites
8 40 000 - Evénements public intérieur :
3 assis + CST + masque
/-
2 o8/ 08/12 20112
m Début dose de rappel 3 .
3 résidents de Enseignement hybride Une semaine de vacance
) ) écoles secondaires supplémentaire en écoles primaires
5 maison de repos
E
o
p=d
20 000~
v
0 -
N N N N N M L N N N L L
v v v v Y & Y & 5 v o o
,\\J\Q b‘\@ \\\Q O &\'\ ,\\\'\ W 6\\ "D\q/ \,\fl} & W
N N 9V rﬁ) Q N N 9 S & W& q',b

*CST = COVID-safe-ticket
**|a date exacte de début des phases de vaccination peut varier selon les régions, les dates indiquées sont celles de la région qui a implémenté en premier la phase de vaccination.
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Cette ligne de temps présente en paralléle le nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés

en Belgique et |l es principales mesures mises
quatrieme v a g u e ,-a-doredagoartir du 4 octobre 2021. Depuis cette date, la circulation du

virus a connu des phases ascendantes et descendantes, nous décrivons par conséquent

tant | 6assouplissement que | e resserremnmgat de:
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

l a mal adi e ainsi que do®viter une surcharge

desoins usuels. Notez que | 6effet potentiel des
pas immédiat. Les mesures de déconfinement sont prise lorsque la circulation du virus

diminue et que situation épidémiologique le permet.

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

| 6®vol ution de | 6®pi d®mi e. Par cons®quent, de:
moments au niveau régional, provincial ou communautaire, mais celles-ci ne sont pas
présentées dans cette figure.

La figure montre également les stratégies detestmi ses en Tuvre pendan
d®crite. Ces strat®gies sont adapt ®es au cou
| 6®pi d®mi e, de | 6organisation des sobBpomsbledde sa
" un moment donn®. Les strat®gies de test son

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
ensuite sO0O®tendre progressivement : | 6ensemb
différents types de vaccins sont utilisés: 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 séveres, mais
egalement le nombre de nouveaux cas confirmés

Not e: Cette ligne de temps a uniguement une
doestimer | 6i mpact des diff®rentes intervent.
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4. Modélisation

4.1. TAUX DE REPRODUCTION (RT)

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

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

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

de Repr ®sent ®es dans ce rapport S 0 n tmatlEémdtiquepn®e s«
développé par Corietal. (2013)et adopt ® par Sciensano en col |l

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

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

.V ANV

TN Ty WS

Reproduction number

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 (17/12/21 au 23/12/21) 0,771 0,727-0,817
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4.1.2. Taux de reproduction basé sur le nombre de cas pour la Belgique, 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 Limite in_férieure Limite sgpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Belgique 0,751 0,745 0,758
Antwerpen 0,712 0,696 0,728
Brabant wallon 0,772 0,742 0,804
Hainaut 0,800 0,781 0,819
Liege* 0,752 0,730 0,775
Limburg 0,666 0,645 0,688
Luxembourg 0,764 0,726 0,804
Namur 0,739 0,710 0,770
Oost-Vlaanderen 0,713 0,696 0,730
Vlaams-Brabant 0,748 0,728 0,769
West-Vlaanderen 0,692 0,674 0,710
Région bruxelloise 0,887 0,865 0,909
Deutschsprachige Gemeinschaft 0,690 0,607 0,778

*Les estimations pour la province de Liege incluent les valeurs de la Communauté germanophone

Il est important de souligner que les valeurs estimées dépendent des choix méthodologiques

utilis®s dans | e programme de mod®lisation ef
limites liées aux donn® e s . Un mod | e nbest pas meill eur gl
mutuel |l ement car ils permettent dbéavoir une v
en Belgique. Un avantageduRtbas ® sur | es hospitalisations e
les différences temporelles dans la (sous-)déclaration de cas, ce qui est le cas pour le Rt

bas® sur | es nouveaux <cas diagnostitbagéuserdes D6 al
nouveaux <cas diagnostiqu®s est quoi l e slu pl u
nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée entraine également plus de

di fficult®s concernant | 0interpr®tation de ce
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4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS
Les prédictions ci-dessous sont basées sur un modéle réalisé par Sciensano (INLA). Ce
modele utilise différents indicateurs tels que, par exemple, le hombre de cas confirmés,
| 6absent ® sme ou | a mobilit®, Iospualsatipns casr e | €
confirmés de COVID-19 pour les 14 prochains jours. 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 la ligne pointillée colorée indique laprévision. L 6i nt er v alebtmdigdée c on
dans la couleur correspondante.

Short-Term Prediction Models

Observed ===« INLA forecast
400

200

100

21Nov 28Nov 05Dec 12Dec 19Dec 26Dec 02Jan 09Jan
2021 2022

Created on 2021-12-21

Une note explicative sur les modeles de prédiction utilisés ci-dessus est disponible via ce
lien.
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4.3. MODELE DE PREDICTIONDU TAUX D6 OCNRESAITS EN SOINS
INTENSIFS
Lafigurecirkdessous montre | 6doccupation des |lits en
observée est indiquée par la ligne pointillée. Les prévisions (ligne pleine) et leur intervalle
de confiance (zone vert clair) sont pr®sent ®s

Le mod |l e wutilise toutes | es donn®es disponi
meilleure approximation possible sur base de toutes les valeurs observées. En
conséquence, 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

15004 f\
.
.

5004

Capacité maximale d'occupation des lits phase 2

=
=1
=1

Lits US| occupés

19/03/206/04/204/05/20 1/06/209/07/206/08/203/09/201/10/2@9/10/2@6/11/2@4/12/2@1/01/218/02/218/03/215/04/213/05/210/06/208/07/2 05/08/2 02/09/2 B0/09/2 28/10/2 25/11/223/12/21

=+ 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 97,5% IC

2021-12-22 691 781 512 1105
2021-12-23 661 745 489 1044
2021-12-24 740 463 1 065
2021-12-25 698 457 950

2021-12-26 684 460 1014
2021-12-30 563 361 787
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5. Situation épidémiologique en Europe

Lacartecirkdessous pr®sente |l a distribution g®ogr aj

jours par 100 000 habitants pour les diffetre nt s pays dOEur ope. Cette
donn®es publi ®es par | 6ECDC de mani re hebdom

Distribution g®ographique de | 6éincidence cumul ®e sur
19/12/21)

14-day cumulative incidence
per 100 000 population
(06/12/21-19/12/21)

57 1008 1955

Le graphiqgueci-d e s sous pr @steinotne ded ®véilnci dence cumul ®
000 habitants pour certains pays dO6Europe doi

descriptive de |l a situation ®pi d®mi ol ogi que b:
faire une comparaison ent re pays. 1 doi t °tre interpr ®f
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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