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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: L6incidence sur 14 jours pour | e
1268/ 100 00O habitant s, | 6i ncidence sur 7 ]
9,0/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas a fortement augmenté
(+ 96 %) au cours de la période du 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022 comparé a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période,
augmente également pour atteindre une valeur de 1,455.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués augmente légerement, avec une
moyenne de 63 386 tests par jour au cours de la période du 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022.
Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme période a également augmenté, pour
atteindre une valeur de 19,9 %.

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations augmente (+ 28 %) au cours de la
période du 31 décembre 2021 au 6 janvier 2022, comparé a la période précédente de 7 jours. Le
nombre de lits occupés en soins intensif continue de diminuer (- 12 %) pour cette méme période.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 diminue encore. Les décés rapportés ont principalement
eu |ieu " |1 dé6htpital. Une s ws)dtattotjauls prés@te erntsemaine s
50 dans toutes les régions. Elle concernait principalement les personnes de moins de 85 ans.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 5 janvier 2022, la
couverture vaccinale pour une dose de rappel est de 51,1 % pour les personnes agées de 18 ans
et plus. Le risque d'infections, d'hospitalisations et d'admissions en soins intensifs a été réduit de
49 %, 85 % et 85 % respectivement chez les personnes agées de 65 ans et plus ayant recu une
dose de rappel par rapport aux personnes du méme groupe d'age qui ont été entiérement
vaccinées sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Au cours des 2 dernieres semaines (20 décembre 2021 au 2 janvier
2022), 1 469 échantillons ont été séquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le variant
Delta (B.1.617.2 ) et le variant Omicron représentent 39,07 % et 60,72 % 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 a nouveau augmenté au cours de la semaine
52 (66 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 51 contacts au cours
de la semaine précédente). - voir section 3.13.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Au niveau national, le nombre de
nouveaux cas (résidents et membres du personnel), le nombre d'admissions a I'hopital parmi les
résidents ainsi que le nombre de clusters en MR/MRS ont fortement augmenté mais ces valeurs
restent encore faibles. - voir section 3.10.

Données issues des Passenger Locator Form (PLF) : Pour la semaine du 27 décembre 2021
au 2 janvier 2022, le nombre de voyageurs arrivés en Belgique a augmenté par rapport aux
semaines précédentes avec un total de 285 093 voyageurs. Parmiceux-ci , 80 % r ev e
zonerouge.Le taux de positivit® pour | es voyageurs
esta 11,1 % - voir section 3.15.

Situation européenne : Une nette augmentation de l'incidence cumulée sur 14 jours publiée par
| " ECDC (semaines 51 et 52) est obsevor&dondd.ns



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

2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateur s sont utilis®s pour SuUi vr ¢
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des unités
de soins intensifs (USI) et décés. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnosti c, de d®c s ou dbéadmission ~ | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprimées en moyenne s j ournal i r es; | 6®vol ution i

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnérea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 2 206 992 7 049 13 815* +96%
Admis a I'hopital 97 805*** 134,6 171,7* +28%
Décédés*+** 28 446 30,6 23,0* -25%
En hopital 18 505 29,1 21,9 -25%
En maison de repos 9758 1,4 1,0 -30%

*Du 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 31 décembre 2021 au 6 janvier 2022.

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

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 30 décembre 2021 6 janvier 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1806 1883 +4%
Nombre de lits USI occupés 537 474 -12%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avl@ac cell es

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

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

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

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 21/12/21 et le
03/01/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 21/12/21 et le 03/01/22
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Groupe d'age

l Aucun cas rapporté

Qb@'@o@e@@e

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 automatiquement en fonction de l'incidence la  pour 2128 cas

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

des communes belges.

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

e Incidence par
21/12/21- 28/12/21- Changement Changement dpuble_‘ment/ 100 000 (14
27/12/21 03/01/22 (valeur absolue)  (pourcent) réduction de : o
moitié Goursy*  10Urs)

Belgique 49 346 96 706 47 360 +96% 7 1268
Antwerpen 6431 12 568 6 137 +95% 7 1013
Brabant wallon 2395 4638 2243 +94% 7 1726
Hainaut 5214 10 197 4983 +96% 7 1145
Liege*** 3939 8 369 4430 +112% 6 1110
Limburg 2925 5623 2 698 +92% 7 971
Luxembourg 1164 1886 722 +62% 10 1056
Namur 1809 3518 1709 +94% 7 1072
Oost-Vlaanderen 5994 11 678 5684 +95% 7 1154
Vlaams-Brabant 5723 11 762 6 039 +106% 7 1505
West-Vlaanderen 4112 8 027 3915 +95% 7 1009
Région bruxelloise 8 259 16 316 8 057 +98% 7 2014

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

196 291 95 +48% 12 623

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 5
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE L6 £P1I| D£ MMJECTENS PR

Il a été demandéau Ri sk Assessment Group (RAG) de pro
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 doéauxt déal @Ir®
ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistiqgue 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 leurs action s . En fonction du niveau doalerte,
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 bdelastuatod éprdé&Emio®gigad qui fienticampte, entre
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 Belgique est au niveau d'alerte 5,
niveau d'alerte le plus élevé, avec une augmentation rapide des nouvelles infections ainsi
gu'une augmentation 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 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022, 96 706 nouveaux cas ont
été diagnostiqués. Parmi ces 96 706 nouveaux cas, 49 658 (51%) étaient rapportés en
Flandre, 28 608 (30%) en Wallonie, dont 291 cas pour la communauté germanophone, et

16316 (17%) ° Bruxell es. Donn®es non disponi bl
cas (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 6 janvier 2022, a 6 heures.
*En r ai s oniondela daté detdiaghdsti,des données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
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 gtrdu04p16/21d ¢ habitants par région a partir du 04/10/21
- 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu

§

§

(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)

Nombre de nouveaux cas confirmés
(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
Nombre de nouveaux cas confirmés
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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 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022, 478 704 tests ont été

effectués, soit une moyenne journaliére de 68 386 tests. Le taux moyen de positivité pour la

Belgique pour la méme période est de 19,9%.

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

encore étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement.

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

**Ces chiffres comprennent les tests antigéniques effectués par les pharmaci e s , |l es m®decins g®n®r alistes,
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 do6©ge, pour | a p®riode du 28 d®cembr e
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 22 550 1801 5194 23,0%
10-19 47 910 3 646 11 339 23,7%
20-39 165 427 5705 40 545 24.5%
40-64 151 549 3960 29 939 19,8%
65+ 70297 3154 7 025 10,0%

*L6©ge ndé6®tait pas disponible pour 20971 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 groupe d6©ge depuis |l e 15 f®vrier 2021, | €
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
Taux de positivit® par groupe do6©ge ~ parti
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 28 décembre 2021 au 3 janvier
2022 (derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 478 704 4 155 95 288 19,9%
Antwerpen 66 185 3529 11789 17,8%
Brabant wallon 21593 5300 4670 21,6%
Hainaut 48918 3634 9978 20,4%
Liege** 37581 3389 8 056 21,4%
Limburg 29 804 3385 5479 18,4%
Luxembourg 10 162 3520 1875 18,5%
Namur 17 589 3539 3503 19,9%
Oost-Vlaanderen 57 564 3758 11 494 20,0%
Vlaams-Brabant 56 570 4 868 11718 20,7%
West-Vlaanderen 43 668 3629 8117 18,6%
Région bruxelloise 68 957 5652 16 468 23,9%
Deutschsprachige 1686 2 158 273 16,2%

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

Nombre de tests effectués par province, par 1000
habitants entre le 28/12/21 et le 03/01/22

34 45 56

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

17.8%

208%  239%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 28/12/21 et
le 03/01/22
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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 possrsbil i
revenant débune zone rouge et pour | es per so
participent de fagon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a Sciensano.

Ceci permet | a cr®ation déun cert idéclerclementde t e
du sui vi des contacts et autres mesures sSi | €

par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 27/12/21 au 02/01/22 (semaine 52), 85 856 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 7 %.

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

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

[ Self-assessment testing

90 000- -90%

60 000- -60%

30 000~

-30%,

Nombre de tests effectués
(%) annyisod ap xne

-0%
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, doOoune pa
®l ectroniques utilis®s par | es m®decins g®n®r &
pour une demande de test (consultati @mdesdevec
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 | e 1er nove mbr-é&aluatiorkest,dispanible enuligne pourdeé a ut o
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
intervention déun m®decin g®n®r aliste.

Les donn®es des prescriptions des m®decins g®
disponibles depuis le 1er septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le

10 décembre2 0 2 O . Les donn®es -dvalu@tierssont dispodilolas tlepdisled 6 a u t
ler novembre 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 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022, 460 382 tests ont été
réalisés, dont 77 % 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
03/01/22

—— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

o . 4t . __ Test payant (départ a I'étranger,
Contacts a risque élévé d'un cas index participation & des événenents, autre)

Voyageurs au retour —— Self-assessment testing
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou hon pour certaines catégories,
n®cessit® do wectronfqueroumon).aesrcleang@nhents de stratégie se reflétent
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.

letaux de positi vi-tle8sous gue s le nombreRis tests gudtidiens 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 03/01/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

o L N : __ Test payant (départ a I'étranger,
Contacts a risque élévé d'un cas index participation & des événenents, autre)

Voyageurs au retour Self-assessment testing

40.0%-

-—30.0%-

8 20.0%- \/

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
5
2
R

0.0%- .
A
g X 0&
~) » »
\ > ¢ ¢
N ~ > ~? o

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 03/01/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 04/10/21 au 03/01/22

Asymptamatique Asymplomatique
—— Symptomatique —— Symptomatique

0.0

/

Mombre de tests.

{moyanne mobile de 7 jours)
Paurcentage de tests positifs
{moyenne mobike da 7 jours)
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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 cinq composantes:
de | apparition des sympt ! mes ; |l a consul t a

prélevement (vert), du prélévement au résultat du test (vert clair), du résultat du test au ticket:
envoy® au CC (jaun®)auwtp atei d mta p(peerlamdgue )C. La da

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 préléevement 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 | a disponibilit® du r®sultat et |l a cr ®a
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)

[¥]

" " " " " " " " "
S : S R L S
& > ® 03 & & B3 i P & 2 » P

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, 509 914 cas COVID-19 confirmés ont été contactés, parmi ceux-ci 80,3 %
ont renseigné des contacts. Pour la période du 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022, 80,6 %
des cas COVID-19 confirmés ont été contactés avec succés dont 83 % ont renseigné des
contacts a risque.

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

-

len
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g
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(=]
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& ¢ & & &
r\"\\& @r\& q?\\& d\\r\" g‘?‘*‘\\ @r\" rﬂg(‘ %D)\" Qér\"ﬂ' »{’J\Qﬁb q'@('ﬂ' i\\rﬂsb
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 uniguement 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 70,7 % des cas confirmés
COVID-19 contact®s ont indigu® ne pas savoir o0%
possibles de transmission les plus fréquemment signalés pour la période du 27 décembre

2021 au 2 janvier 2022, sont au domicile (14,89 %), en famille et chez des amis (7,85 %),

au travail (2,31 %) et en voyage (0,6 %).

Il est important de noter que certains endroits peuvent étre completement (rouge) ou
partiellement (orange) fermés suite aux mesuresen Vvi gueur . La cat ®gor i
enfantso comprend | es activit®s scolaires et
de 12 ans. La cat®gorie fAactivit®s pour adol
extrascolaires destinées aux enfants de plus de 12 ans.

La figure ci-dessous a droite montre la proportion de cas confirmés COVID-19 pouvant

identifier un autre cas confimé COVID-19 comme source doéinfection.
aucune source exacte nbta ®t®omapgperol a®sOUEl ec a:
la période du 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022, cela est principalement expliqué par un
cohabitant (12,73 %), un membre de la famille non cohabitant (5,85 %), un ami (1,93 %), ou

un collegue (1,2 %).

Possibles lieux de transmission pour les cas Possibles sources doi
contactées du 27/12/21 au 02/01/22 contactés du 27/12/21 au 02/01/22
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Les informations récoltées par le contact center nous permettent également de décrire le
suivi des contacts a haut risque rapportés par un cas COVID-19 confirmé.

Le graphe ci-dessous indique, par jour, le nombre de contacts a haut risque identifiés (en
vert foncé) et le nombre de contacts a haut risque contactés avec succes par le contact
center (en vert). La ligne vert clair indique les contacts a haut risque ayant été testés. Le
nombre de contacts a haut risque ayant été testé dépend de la stratégie de testing. Les
contacts a haut risque doivent étre testés deux fois, une premiéere fois dans les 72 heures
suivant le dernier contact & 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
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Date contact
— Contacts 3 haut risque rapportés — Contacts 3 haut risque contactés Contacts 3 haut risque testés
Note : Pour un contact a haut risque contacté, la période de rapportage de tests liés au contact court de 1 jour avantetjusqu 6 © 2 0

aprés contact avec le contact center.

pY

Parmi les contacts a haut risque rapportés (50 935 personnes) pour la période du 20
décembre 2021 au 26 décembre 2021, 42 067 contacts ont été contactés par le contact
center (82,6 %).

Parmi ces contacts a haut risque contactés, 35 249 ont effectués un premier test (83,8 %)
dont 8 669 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le premier test de
24,6 %.

Parmi les contacts ayant présenté un premier test négatif (26 563 personnes), 11 840 ont
effectué un deuxieme test (44,6 %). Parmi ces contacts ayant effectué un deuxieme test
2 933 étaient positifs. Ceci représente un taux de positivité pour le deuxiéme test de 24,8 %.
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Par aill eurs, par mi ces contacts ° haut risqu
test de d®pistage (35 %) et 6 818 ndont pas e

Sur base du nombre de contacts testés, le taux de positivité global des contacts a haut risque
pour cette période est de 32,9 %. Ce taux de positivité global comprend tous les contacts
positifs parmi tous les contacts testés.

Sur base de | 6ensemble des testsemed2DH ad 6®Ss p ¢
décembre 2021, les tableaux ci-dessous montrent les taux de positivité pour le premier test

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

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

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

Taux de positivité Taux de positivité
1° test 2eéme test
Contacts a haut risque 24,6% 24,8%
Contacts a haut risque
cohabitant du cas COVID-19 28,9% 25,9%
confirmé

Contacts a haut risque NON
cohabitant du cas COVID-19 14,3% 19,2%
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 2iéme tast

Contacts a haut risque

0 0
vacciné 20,42% 23,26%

Contacts a haut risque

9 0
non vacciné 35,90% 28,34%
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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 giqgqgue et d 6 asite adang seetamps] @efkev o | 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 exi st eeffectueedessanatyseegeriétiqaes(&WVéS)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 « active » apourbut doéi denti fier rapidement |
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 Afrique du Sud, le variant

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

Fin novembre 2021, le variant Omicron (B.1.1.529) a été confirmée pour la premiére fois en

Belgique.
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3.4.1. Evolution de la proportion des variants principaux circulant en Belgique
(surveillance de base)

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

100%-

5%

50%-

25%-

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, pendant les huit derniéres semaines (du 8
novembre 2021 jusqubéau 2 janvier 2022) et per
d®cembre 2021 | us quaalasukeillpreadeibase. 202 2)

Nombre sequencés Nombre sequencés Nombre sequencés
Date 1e depuis le 15/02/21 8 semaines 2 semaines

Variants identification* (surv. de base) (surv. de base) (surv. de base)

Alpha Dec 2020 13 657 32,80 0 0,00 0 0,00
Autre Dec 2020 1337 3,21 25 0,27 3 0,20
Beta Dec 2020 317 0,76 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 1616 3,88 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 23 355 56,09 8 060 88,53 574 39,07
Epsilon Jan 2021 0 0,00 0 0,00 0 0,00
lota Feb 2021 2 0,00 0 0,00 0 0,00
Eta Jan 2021 56 0,13 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 1269 3,05 1019 11,19 892 60,72
Total 41 609 100,00 9104 100,00 1469 100,00

* sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance de
base).
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Le tableaucidessous pr®sente | 6ensemble des varian
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021, pendant les huit derniéres semaines (du 8
novembre 2021 jusquobdéau 2 janvier 2022) et per
d®cembre 2021 | us qudaslasukeillarec@active.r 202 2)

Nombre sequencés Nombre sequencés Nombre sequencés
Date 1e depuis le 15/02/21 8 semaines PACINEES]

VYEUEUIS (surv. active)** (surv. active)** (surv. active)**

identification*

Alpha Dec 2020 12535 26,76 148 1,38 0 0,00
Autre Dec 2020 460 0,98 12 0,11 1 0,01
Beta Dec 2020 741 1,58 18 0,17 12 0,17
Gamma Jan 2021 1014 2,16 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 19 610 41,86 2697 25,07 394 5,51
Epsilon Jan 2021 2 0,00 0 0,00 0 0,00
lota Feb 2021 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Eta Jan 2021 30 0,06 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 12 417 26,50 7 881 73,27 6 745 94,31
Total 46 809 100,00 10 756 100,00 7152 100,00

* sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance
active).

** | es chiffres présentés comprennent les données obtenues par séquengage complet du génome (WGS) mais également via des
réactions PCR spécifiques qui permettent l@dentification de variants.
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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 dernieres semaines et les deux dernieres semaines. Il faut noter que ces données
ne comprennent que les échantillons qui ont été séquencés (WGS), et dont le résultat a été
rapporté a la base de données HealthData. Les données des hépitaux proviennent de la
surveillance clinique hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions
fréquemment posées)

Surveillance de
base

Voyageurs Hospitalisations Cas de percée* Réinfections**

Nombre total de

diagnostics

COVID-19 parmi 694 444 118 592 - - 6381 1078 |403620 79782 - -

le groupe

cible****

Nombre total

d'échantillons 9104 1469 | 445 103 603 62 6087 1349 | 491 73
positifs

séquences

Pourcentage

d'échantillons 131% 124% ; ; 945% 575% | 1.51% 1.69 % ; ;

positifs

séquenceés

Alpha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gamma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delta 8 060 574 169 12 580 44 5213 638 334 8
Omicron 1019 892 271 91 21 18 843 706 155 65
Autre 25 3 5 0 2 0 31 5 2 0

*Les cas de percée sont des infections survenant chez des personnes entiérement 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.

**_es cas de réinfection correspondent a des patients ayant présenté un 2eme test positif au moins 90 jours apres un ler test positif.
***| @ 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 | a population enti re. [ s 6 a ¢Pour la @blennen o u v e a u X
des r®i nfections, il sb6bagit des nouveaux diagnost iéslkeprehgertes®i nf ecti on
positif).
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3.5. VACCINATION

3.5.1. Utilisation et couverture vaccinale

Le 28 décembre 2020, la phase pilote de la campagne de vaccination COVID-19, limitée a
un nombre restreint de centres de soins résidentiels, a débuté en Belgique. Le 5 janvier
2021, la campagne de vaccination officielle a démarré. La campagne de vaccination a été
déployée en phases séquentielles ciblant des groupes prioritaires, avant un élargissement
“ 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 5 janvier 2022, un total de 22 022 157 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+ en Belgique. Cela correspond a une
augmentation de 482 936 doses par rapport au nombre enregistré au 29 décembre 2021.

Quatre vaccins différents sont actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
Spikevax® (Moderna), Vaxzevria® (AstraZeneca) et COVID-19 Vaccine Janssen®
(Johnson & Johnson). Lafigureci-d e s sous 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 marque de vaccin
W rrizer [l Modema [ AstraZeneca [l Johnson&Johnson
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2Sur | 6ensembl e desstwaReeci njaitsiqumsaue rbr gginvi er 2022, 94,57 % ont ®f
date déadministration 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) ayant recu au moins uned o s e d 0 u net poar teg personnes entierement
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/communauté.

Communauté

Belgiqgue  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Nombre de personnes vaccinées 8918 355 740904 5442679 2601498 54 295

Augmentation au cours des 7

derniers jours 7 565 1470 2 906 2753 184

Au moins
une dose
Couverture vaccinale (% de la

population totale)
Nombre de personnes vaccinées 8 808 224 723341 5398719 2562 360 52 965

Augmentation au cours des 7
derniers jours

77,41% 60,73% 81,81% 72,87% 69,48%

Entiérement 8 142 1107 2894 3720 149
vacciné
Couverture vaccinale (% de la

population totale)

Nombre de personnes vaccinées 4719997 289331 3061417 1326935 27 125
Entierement .

Augmentation au cours des 7

76,45% 59,29% 81,15% 71, 77% 67,78%

\ia:;:é:ér;ede derniers jours 409 106 19 897 297 946 87 648 2950
rappel Couverture vaccinale (% de la 40,97% 23,72% 46,02% 37.17% 34,71%

population totale)
Note : 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 ati on. Le 5 janvie
les femmes agées de 18 ans et plus était de 88,45 %, et de 88 % pour les hommes. La
couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 53,62 % pour les femmes de 18 ans et
plus et de 48,38 % pour | es hommes de ce grou

B Dose de rappel [l Entigrement vaccingé [] Aumoins une dose [| Population totale

Femmes Hommes

79.3%
gse|  90.7%

78.6%
89.8%

86.2%
93.9%

85.5%
75-84 93.6%

85.3%
93.9%

83.5%
6574 93.1%

69%
91.6%

69.2%
92.7%

2

48.5%
89.8%

52.4%
89.8%

28.6%
84.9%

35.3%
86.1%

Groupe d'age
&
2

@
&
s
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19%
81.2%
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81.9%

£

22.8% 15.8%
1aza| B833% 81.4%
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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 regu 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 50 60

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

Le graphiquecird essous montre | 6®vol ution danekéyées ouv e
de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel, pour la Belgique, par région/communauté
et par date doéadministration du vaccin.
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de
rappel, au 5 janvier2022, pour | a Bel gique, par rr®gion/ cor

Communauté
Groupe

dé©ge

Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec une dose de rappel 4702387 288057 3048045 1324168 27 099

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 51,06% 30,50% 56,83% 46,65% 42,99%
Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 2829144 184951 1811610 804 560 15 445

18 a 64 ans

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 40,53% 23,55% 45,44% 37,24% 32,53%

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel 1610658 85945 1059794 452 468 10 282

65 a 84 ans

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 84,90% 64,39% 90,84% 77,53% 76,27%

Nombre de personnes vaccinées
85 ans et avec une dose de rappel 262 585 17 161 176 641 67 140 1372

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.

79,11% 67,15% 84,14% 71,16% 65,96%

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

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

et par r®gion/ communaut ®. Une dose de rappel
ans, : | 6exception dobébune dose addialtdéscenfans| | e |

immunodéprimeés.

Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
e

Nombre de personnes
entidrement vaccinées 395 978 23938 255 902 112 672 1998
12 4 15 ans Augmentation au cours des 7 051 97 342 470 29

derniers jours

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 74,23% 41,44% 85,50% 65,13% 59,18%

Nombre de personnes
entierement vaccinées 210 206 14 550 126 315 67 067 1246
16 4 17 ans Augmentation au cours des 7 380 70 127 178 2

derniers jours

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.

82,88% 54,48% 89,84% 79,26% 73,47%

Pour plus déinformations sur | a n@rnsladndistréd e s u
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.
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3.5.2. Impact de la vaccination

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 vacciné
= Entiérement vacciné +14j
2000 — Rappel +14j

L2
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o
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Incidence sur 14 jours
(cas /100 000)
o8l

o
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0 —

o N N N S N N
Y o v v v N v &
o &S \43\%"‘ @\@ \u\é" S o5 & o
Données LINK-VACC du 2021-02-14 au 2022-01-02

ISource : 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 20
décembre 2021 au 2 janvier 2022.

4195 86 1626.32

4000-

1500-

1408.27
1308.09

1000~

2000-
1377.07
. 500~
381.74
1000~
275.14
[ 1.36 e I

0- 0-

w
=3
=3
S

62817

52877
484.09
I I )
1217 18°64 65+ 12447 1864 65+

Groupe d'age Groupe d'age
[ Non-vacciné [l Entiérement vaccing +14] [l Rappel +14j
ISource : 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 ».

nouveaux cas COVID-19

Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de

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'é?ge Entierement vacciné (+14 jours) vs. Dose de rappel (+14 jours) vs. entierement
non vacciné vacciné (+14 jours)
12-17 32% Non détectable
18-64 20% 60%
65+ 23% 49%
Loéaidm stration doéune dose de rappel ndo®t ant pas recommand®e chez | e:

rapportée sur le tableau ci-dessus.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 28



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

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
sutesduCOVID-19 ~© | 6ht*pital ont ®t® a] aBCSRLestaul X Vv a
vaccinal des personnes décédées sera inclus dans le présent rapport des que possible.

a) Admi ssions ° |1 o6ht*pital

Les graphiques ci-dessous montrent la moyenne journaliere et l'incidence cumulée sur 14
jours pour | e n o mbh pae statutbvacoisapet paa graue adtige,opous la
période du 20 décembre 2021 au 2 janvier 2022.

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

200~
257
211
19.1
184
177
7
5.6 - 452
385
0.2 ] 66 44
o0 L
— 0- IR I
85+

12117 1864 12417 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

188.4

o

=3
o
=}

1104

=
<

=)

Incidence cumulée sur 14 jours
@
(=3

Moyenne journaliere du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

16.1
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Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délai entre la vaccination et I'hospitalisation n'étant pas connu dans cette surveillance,

Il e d®l ai de 14 jours ° consid®rer apr s |l a vaccination nvwcisées pas pr
ou dont le statut vaccinal est inconnu ne sont pas incluses dans ces chiffres.

Le tableau ci-dessous montre la réduction du risque d'hospitalisation COVID-19 chez les
personnes entiérement vaccinées par rapport aux personnes non vaccinées, et pour les
personnes ayant recu une dose de rappel par rapport aux personnes entierement vaccinées,
par groupe dob6Oge.

Réduction relative du risque d'hospitalisation
Entierement vacciné vs. non vacciné Dose de rappel vs. entierement vacciné

Catégorie d'age

12-17 99% Non détectable
18-64 83% 33%
65+ 41% 85%
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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 dtdud vheoina et papgnosipe d'age, pour la
période du 20 décembre 2021 au 2 janvier 2022.

Moyenne journaliere du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de
admissions USI 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
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Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délai entre la vaccination et I'hospitalisation n'étant pas connu dans cette surveillance,
Il e d®l ai de 14 jours ° consid®rer apr s | a vacci reapaiielemenhvaceisées p a 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, et
pour les personnes ayant recu une dose de rappel par rapport aux personnes entierement
vaccinées,par groupe dobéOge

Réduction relative du risque d'admission en USI

Catégorie d'age — — — = —
Entierement vacciné vs. non vacciné Dose de rappel vs. entierement vacciné

12-17 100% Non détectable
18-64 92% 35%
65+ 57% 85%
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3.6. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 31 décembre 2021 au 6 janvier 2022, 1 202 patients avec COVID-
19 confirmés en laboratoire ont été hospitaliséset1318 per sonnes ont qui't

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
o 2000- o 2000-
m m
[&] [&]
@ 1500- @ 1500-
o o
q\_J 1000- q\_J 1000-
e} e}
£ £
2™ I Il 2™ II I
mmil l N
b;\ B 0 b;\ B 0
N N4 N & &

m'\ q,“ P f»'\ v
Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.
Le6janvier2022,1883 | its doéht*pital dont 474 |l its en
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 264 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 45 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au

cours des 7 derniers jours, l e nombre tot al d
contre, le nombre de lits occupés en soins intensifs a diminué de 63 unités.

Evolution du alisémparssmainé hospi t

. Patients confirmés a I'hdpital . Patients confirmés en USI
30 000-

it

S S
qi§ @ $ m\$ %’D%

Nombre de cas

Nombre doéh!pitaux participants : 104 (6 janvier 2
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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 1 202 admission rapportés pour la période du 31 décembre 2021 au 6 janvier 2022,

1 168 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette période, 29 (surles 11 6 8) admi ssions provenaien
repos/ et de s o etabbssementdd soinsde langue duwgée.

Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
résidents de MR/MRS parmilespatent s hospitali s®s. L6®vol uti ol
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), |l e nombre total déadmi ssions ho:
faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés pour

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®miéesont deé fenin¥és, d e s
53,3% 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®partitionsemameb5®ge des

(13/12/21-19/12/21)
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40%-

= 30%-

6-19
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— 60-79
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Note : |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscteepti bl es o
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis © | 6htpital par semaine qui ne pr
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semald/m2€1)50 (13/ 12/ 21

I 0 probléme de santé préexistant | 2 problémes de santé préexistants ou plus
1 probleme de santé préexistant
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de
avaient une maladie cardiovasculaire, 22,3% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 12, 6% de | 60b®sit®, 13, 1% categ mal
solide. 1 est i mportant de garder 7 | 6espri

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

—— Maladies cardiovasculaires —— Obésité Maladies rénales chroniques
—— Diabéte —— Maladies pulmonaires chroniques —— Cancer solide
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364Taux doéoccupation des |l its en USI

Le plan doéurgence des hlegonitéaHospitak&sTranspoot Surgéo n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifi qeusphates.ddbaut

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 |
letde mettre davantage de | its doUSI adaor ®dioti ®
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 | a R®gion bruxell oise &en
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits Us| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 474 24%
Antwerpen 301 57 19%
Brabant wallon 23 7 30%
Hainaut 259 70 27%
Liege 230 45 20%
Limburg 145 37 26%
Luxembourg 43 9 21%
Namur 97 26 27%
Oost-Vlaanderen 265 58 22%
Vlaams-Brabant 139 34 24%
West-Vlaanderen 221 38 17%
Région bruxelloise 269 93 35%

*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 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022, 161 décés ont été rapportes; 80 en
Flandre, 54 en Wallonie et 27 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
région et par semaine

Wallonie M Flandre M Bruxelles

Nombre de décés

Distribution du nombre de déces COVID-19 par
age et sexe (28/12/21-03/01/22)
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N w I
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Nombre de déceés

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

Evolution du nombre de déceés COVID-19 en
hopital par région et par semaine
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Evolution du nombre de décés COVID-19 en
maisons de repos par région et par semaine
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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, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Total des déceés rapportés du 28 décembre 2021 au 3 janvier 2022

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 73 91% 27 100% 53 98% 153 95%
Cas confirmés 73 100% 27 100% 52 98% 152 99%
Cas possibles 0 0% 0 0% 1 2% 1 1%

Maison de repos 6 8% 0 0% 1 2% 7 4%
Cas confirmés 5 83% 0 N/A 1 100% 6 86%
Cas possibles 1 17% 0 N/A 0 0% 1 14%

Autres collectivités résidentielles 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

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

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

TOTAL 80 100% 27 100% 54 100% 161 100%

Les d®c s " |1 d6htpital incluent les r®sidenttis d®c mdaeésbobn” dedhepiosalt

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 3 janvier 2022

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 1260 91% 327 97% 880 93% 2 467 92%
Cas confirmés 1249 99% 325 99% 869 99% 2443 99%
Cas possibles 11 1% 2 1% 11 1% 24 1%

Maison de repos 124 9% 11 3% 71 7% 206 8%
Cas confirmés 116 94% 8 73% 70 99% 194 94%
Cas possibles 8 6% 3 27% 1 1% 12 6%

Autres collectivités résidentielles 3 0% 0 0% 0 0% 3 0%

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

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

TOTAL 1387 100% 338 100% 951 100% 2676  100%

Lesdécesaloht pital incluent | es r®sidents de maison de repos et maison

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

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

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 28 décembre 2021 au 3
janvier 2022 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour la Région

bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de déces 100 000 inhabitants
Antwerpen 16 0,86
Brabant wallon 2 0,49
Hainaut 29 2,15
Liege 17 1,53
Limburg 8 0,91
Luxembourg 1 0,35
Namur 8 1,61
Oost-Vlaanderen 23 151
Vlaams-Brabant 11 0,95
West-Vlaanderen 24 2,00
Région bruxelloise 22 1,81

*Quand la province derésidlenc e ndéest pas connue, |l a province o% |l e d®c
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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

basée sur | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc

pr®l i minaires. Pour pMOWM® :https:i/epistad.wiviisp.be/nomaE. sur B

Pl us doéinformati on s uapport sar lassurmamadité dusahtiatlr®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 modeéle 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 surmortalité se poursuit faiblement avec 2 jours en semaine 50, principalement chez les
moins de 85 ans. Cependant, la mortalité au cours de la semaine 50 était légérement
inférieure a celle de la semaine 49. La mortalité a été supérieure de 12 % aux prévisions. La
surmortalité a commencé avec un jour de la semaine 41. Depuis lors, chaque semaine, il y
a eu au moins un jour (jusqudé”™ un maguemerdi m de
significative. Au cours des semaines 42, 48 et 49, on a constaté une surmortalité
statistiquement significative pour | 6ensembl e

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-19 soustraite , j usqubdéau 26/ 12/ 21
des donn®es coll ect®es jusqubdbau 01/01/22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 52, 2021
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Daily number of deaths
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24 feb 20 apr 15 jun 10 aug 05 okt 30 nov 25 jan 22 mrt 17 mei 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 déces prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiqguement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de
déces toutes causes confondues.
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20210723%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20210813%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Be-MOMO%20adaptation%20baseline%20due%20to%202020%20excess%20mortality_FR.pdf

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de
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-w47  22/11/2021 2470 2141 329 2 15,4 21,4
2021-W48 29/11/2021 2711 2171 540 7 24,9 23,5
2021-W49  6/12/2021 2 587 2200 387 4 17,6 22,5
2021-W50 13/12/2021 2513 2230 283 2 12,7 21,8

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite,
col |
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquobdau 2
des donn®es coll ect®es jusqubéau 01/01/22),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 52, 2021
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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
dernieres semaines doit é&tr e i nt er pr ®t ® avec prudence car
semaines pour obtenir des donn®es significat:i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalitétout es causes confondues pour 26 pays ou r ®gions
19/12/21)

Week 50, 2021
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3.9. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

Afin de suivre la situation dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins
(MR/MRS), plusieurs indicateurs sont utilisés: le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté

au moins 2 cas confirmésde COVID-1 9, | 6i ncidence (nombre de no
COVID-19) par semaine par mi l es r®sidents, | 06inc
personnel et le nombre de r ®si dents en MR/ MRS d®c®d®s dbo
confirmée de COVID-19. Ces indicateurs sont basés sur les données rapportées par les

MR/MRS dans le cadre de la surveillance COVID-19 pour les collectivités résidentielles. De

plus amplesinformatons sur cette surveill anc e-desdousised e x p |
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 29/12/21 au
04/01/22 (inclus), est de 72 % en Flandre, 50 % en Wallonie, 64 % a Bruxelles et 33 % en
Communauté germanophone.

Pourcentage de MR/MRS ayant envoyé leurs données au moins une fois au cours de la semaine concernée
(du mercredi au mardi), depuis la semaine 40*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

Pl us doi n:fhips:/fmew.inf@aorenavirus.be/fr/ 42



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Surveillance_MR_MRS.pdf

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés par rapport au 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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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

Le graphique ci-kd es sous montre |l i nci dence (nombre d
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis 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 graphiqgue cikdessous montre | 6i nc tl9 eonficnes (doeisre de a s
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi inclus),

et par région/communauté. Cela signifie que le 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 7 |
d®c s 7 | 6htpital. Nous pr ®s ent-IOpamilesrésiddnta r ®p
de MR/ MRS quobdils d®c dent en maisons de repos
Entre 28 décembre 2021 et 3 janvier 2022, 13 résidents de MR/MRS sont décédés du

COVID-1 9, dont 7 en MR/ MRS (6 en Flandre, 0O ° Br
enFlandre,3aBruxel |l es, 2 en Wallonie) et 0O dans doa

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
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Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 04/10/21 au 02/01/22

Flandres Bruxelles Wallonia Belgique
Lieu de deces : : : : : :
N % N N % N %
Hopital 93 43 42 79 88 55 223 52
Maisons de repos 122 57 11 21 71 45 204 48
TOTAL 215 100 53 100 159 100 427 100
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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 presdepuisled ®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

compl ®mentaires. Dbune part, |l a surveillance
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®Vvolution du nombre de cas conf i tests®@appodést c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes ddeb ©gcei nuctiid einscRes epto udu I

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

I ncidence cumul ® sur 14 jours, par trandb®gdp©00dé/ 1pAcE
(semaine 40) au 02/01/22 (semaine 0), Belgique.
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires, y compris la semaine supplémentaire de vacances a partir du 20 décembre 2021, mise en place pour les enfants de
moins de 12 ans par les autorités belges dans le cadre de la situation épidémiologique.

Nombre de tests effectu®s (moyenne gl i ssanha@antsderla 7 j ou
tranche déo©ge, 04/10/ 2021 (semaine 40) au 02/01
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires, y compris la semaine supplémentaire de vacances a partir du 20 décembre 2021, mise en place pour les enfants de
moins de 12 ans par les autorités belges dans le cadre de la situation épidémiologique.
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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
l a m°me semaine ou ~ un ecasseconddiraest iddndifie & gadirde al | e
son indication de test (¢ Contact ~ haut risgq
l es services de sant® ° | 6®col e ou en | eur no

milieux scolaires.

Proportion des écoles'dans | esquell es au moins un cluster dbau mc
rapporté 04/10/2021 (semaine 40) au 02/01/22 (semaine 0), Belgique.

I I A N N A S N R

¢ g : N ~N N g 3 N N
‘L& ’L& ,l'& ,l'& ,L@' ,l'& 'L& 'L@' & g & g g
Semaine

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

(]
o

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

Source : surveillance scolaire en communauté flamande (LARS) et en communauté frangaise (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 frangaise (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 27/12/21 - 02/01/22

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 27 décembre 2021 au
2 janvier 2022, comprend les clusters enregistrés sur le lieu de travail (entreprises privées
et publiques), dans les collectivités (écoles, maisons de repos, collectivités pour personnes
handi cap®es, collectivit®s m®dical es, centr e:
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 sui vi de | 6®volution des diff ®urenmeikesre cat ®
compr ®hension de | 6®pi d®mi e. Léobjectif princ
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 <clu
germanophone proviennent principalement de quatre sources: la déclaration systématique
obligatoire par les institutions (centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres
institutions r®sidentielles et institutions d:
s®curit® sociale ( ONSS) pour l a d®tection e
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 priv®s, dans di
est notamment expliqué par la difficulté de confirmer des liens épidémiologiques entre les
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 7 (2021) a 52 (2021)

1000
Régions
. Bruxelles
. Flandre
Wallonie

Nombre de nouveaux clusters
8
S]

2021-W40
2021-W41
2021-W42
2021-W43
2021-W44
2021-W45
2021-W46
2021-W47
2021-W4g
2021-W49
2021-W50
2021-W51
2021-W52

Date (par semaine)

Au cours de la période du 27/12/21 au 02/01/22 2021, 246 nouveaux clusters (pour lesquels
1 618 cas ont été identifieés) ont été rapportes.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 52 se trouvent principalement dans les lieux
de travail (54,5%), les maisons de repos (24%), les résidences pour personnes handicapées
(4,9%) et le secteur communautaire (événement privé, Horeca, etc.) (4,5%).

Nouveaux clusters (n=246) rapportés par les régions, par type et par province, Belgique, semaine 52

(27/12/21 au 02/01/22)°
= 100% -
Types de clusters
5% Centre d'accueil et d'hébergement
. Clusters communautaires
. Autres clusters
50% Collectivité édi (rési i et non-résidentielles)
Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)
Education
N . Maisons de repos
2 . Lieu de travail*
0%

Pourcentage par type de nouveaux clusters (%

<
z

Liege
Namur

4
[
>
[
<

Brabant Wallon
Bruxelles
Hainaut
Limbourg
Luxembourg
Flandre Orientale
Brabant Flamand

Flandre Occidentale

Province

* & l'exception des employés dans les collectivités

SNote : | O6enregistrement des c légios dedlargire d éénsodifié.eDss clestets plaspetiis soats p o u r
®gal ement rapport®s depuis | a semaine 36 ~ cause de | Osourgemment at i
de donn®es. Not amment , i | s sdemrdnfirmatop paole médlecin dudravailgnoais gue lesxddnnéess p as
indiquent une forte probabilit® dédun cluster confirm®. Bpui s | a
des rassemblements est basé sur une analyse approfondie des données. Cela donne un apercu plus complet des différents types

des rassemblements. Cela peut expliguer | 6augmentation du nombre
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La figure ci-dessous reprend les clusters familiaux détectés par la base de données du
centre de contacts, rapportés soit par les régions, soit par Sciensano, sur base de criteres

sembl abl es. 1 sbagit doune d®tection th®or.i
domiciliation de plusieurs cas ~ une méssee adr
déune collectivit®).

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 7
(2021) a 52 (2021)

Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.
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. Bruxelles
10000 . Flandre
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3.12. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

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

Le réseau sentinelle des médecins généralistes enregistre en continu les consultations en

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

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 la semaine du 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022, lincidence des
consultations aupres d@n généraliste pour des symptdmes grippaux a augmenté de maniere
significative pour atteindre 178 consultations pour 100 000 habitants par semaine.

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2018-2019 —— 2020-2021
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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 1er octobre 2021, les médecins vigies peuvent a nouveau prélever des
échantillons nasopharyngés dans le cadre de la surveillance.

Au cours de la derniere semaine (27 décembre 2021 - 2 janvier 2022), 55,6 % 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 52 avec une moyenne de 66

contacts pour 100 000 habitants par jour comparé a 115/100 000 la semaine derniere. Le
graphique cirkdessous montre | 06®volution du nombre mi
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19, présenté pour 100 000 habitants.
L6®vol ution est mon hsrg@xepoupla klandrd, la Walanie gt iadrégmn a i
bruxelloise.
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*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)
Léint®gralit® du bulletin hebdomadaire sur | e

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

Donnéescollect ®es jusqudau 5 janvier 2022
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contribuer ™~ |l a lutt
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
paslesdonnées pour | 6ensemble de | a popul ation.

Le graphe ci-dessous présente quatre indicateurs de mobilité fournis par Google pour
analyser les tendances de déplacements dans le temps: résidentiel, lieux de travalil,
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 la période du 3 janvier au 6 février 2020 . ! sbagit de Il a p®
| 6®pi d®mi elPendaOWdiDt pas encore commenc® ~ se

pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.

Toutes les tendances de déplacement s dans | e temps et | 6esp
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)
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6 des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a theme, 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 6 janvier 2022)

Le PLF est un formulaire en ligne qui doit étre rempli par toute personne (belge ou non)
| orsqubel | e emBelgique depuis yn@ytra gags, eececi quel que soit le moyen
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 et qui combine diff®rents indica
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 2 janvier 2022, un total de 3 334 372 PLF ont été collectés. Parmi ces
PLF, 53,7 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 22,4 % 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 - 02/01/22)
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Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 54



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement

3.14.2. Arrivées de zone rouge et taux de positivité (27/12/21-02/01/22)
Le tableau ci-dessous récapitule les données mensuelles issues des PLF depuis le mois de

janvier 2021. Ony présentelenombr e doéi ndi vi dus rpuge e eombre t
de tests effectués et le taux de positivité pour la Belgique.
Ces données ont été récoltées a la fin de chaque mois et sont fortement influencées par la
stratégie de testing en vigueur a ce moment-la.
Vers la fin du mois de janvier il a été demandé aux voyageurs arrivant en Belgique de se
faire tester deux fois, rapidement aprés leur arrivée et au jour 7.
A partir du mois du mai, le nombre total de personnes a tester ayant un NISS, présenté dans
les tableaux, représente uniquement les personnes ayant recu un code CTPC leur donnant
acces a un test de dépistage.
A noter quobdbune zone est d®f i nie comme ®tant
(incidence plus ou moins élevée). Les zones rouges varient donc dans le temps en fonction
de la situation épidémiologique du pays/région.
Taux de
positivité
Nombre Arrivées Nombre de tests effectués
total d'une zone Nombre total (% de tests effectués)
d'arrivées  rouge  depersonnes
a tester ayant
un NISS Test 1 Test 2
Janvier 2021 250 007 218 706 118 827 95 963(80,7% nd 3,4% nd
Fevrier 2021 105485 88688 53098 34 821(655% 18783(35,4%) 2,1%  2,0%
Mars 2021 116 946 96 099 58 634* 27 416 (46,7% 13 490 (23,0 %) 2,7% 2,2%
Avril 2021 165374 125168 91089 52266 (57,4% 27769 (30,4%) 29%  2,3%
Mai 2021 269 281 169 388 90 381* 72708 (80,49 47189 (52,2%) 1.3% 0.9%
Juin 2021 390764 151394 83270* 62069 (75% 39207 (47%) 10% 0,7%
Juillet 2021 1 175247 357531 272893* 117729 (ND9 28836 (ND%) 32% 3,0%
Aolt 2021 1667627 1055786 231561** 209165(90% 62297 27%) 41% 4,4 %
Septembre
2021 1165002 852157 123 681** 109 358 (88% 74537 (60%) 2,3% 1,6 %
Octobre 2021 1187112 479864 101 082** 85838 (85%) 60239 (60%) 2,1% 2,1%
Novembre
2021 1247964 600 862 129 855** 111860(86% 73175(56%) 3,2% 3,1%
Décembre
2021 928 762 707 799 92192 75834 (82% 42879 (47 %) 6,3% 5,6 %
* Nombre de personnes arrivantenBe |l gi que ddune zone rouge et ayant wun NI SS
** Nombre de personnes ayant regu un code CTPC leur donnant accés a un dépistage et ayant un NISS
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Le nombre doéindividus provenant dodune

derniere semaine (du 27 décembre 2021 au 2 janvier 2022) 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
zone rouge

. . Nombre Nombre  Nombre de tests
Belgique/ Provinces/ total total de T

| LORED % (nombre o < onnes
d'arrivées Nombre total pe
a tester

d'arrivées) ayantun Testl Test2
NISS

Region

Taux de
positivité

Testl Test2

BELGIQUE 285093 228718 25570 19122 3194 11,1% 10,6%
Antwerpen 31928 29931 10,5% 3538 2 540 422 11,5% 10,4%
Brabant wallon 9 067 8 169 2,9% 1115 797 133 12,3% 6,8%
Hainaut 14 930 12 103 4,2% 1771 1211 201 11,0% 11,4%
Liege 15 311 14 068 4,9% 1483 984 175 14,0% 13,7%
Limburg 10 485 9878 3,5% 966 700 129  126%  7,0%
Luxembourg 5578 5002 1,8% 262 175 17 8,6% 0,0%
Namur 6732 6198 2,2% 616 438 59 9,6% 11,9%
Oost-Vlaanderen 25510 24148 8,5% 3249 2450 392 11,2% 9,4%
Vlaams-Brabant 28178 23953 8,4% 3410 2732 458 9,8% 6,1%
West-Vlaanderen 28 717 27 691 9,7% 1577 1165 191 11,2% 9,4%
Région bruxelloise 70 058 65 451 23,0% 7 445 5848 1007 10,9% 13,7%

Données sur la

: 38599 2126 0,7% 138 82 10
province manquantes

14,6% 0,0%
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3.14.3. Provenance des voyageurs et taux de positivité (27/12/21-02/01/22)

Le tableau ci-dessous présente les quinze pays desquels les voyageurs, ayant rempli un
PLF, arrivent majoritairement en Belgique, entre le 27 décembre 2021 et le 2 janvier 2022.
Le taux de positivité associé est également montré.

Pays de provenance

Nombre d'arrivées

% (total du nombre

Taux de positivité*

d'arrivées) test 1
France 41 423 14,5% 15,9%
Espagne 35955 12,6% 13,4%
Allemagne 24 543 8,6% ND**
Pays-Bas 21 489 7,5% ND**
Italie 20 273 7,1% 17,4%
Royaume-Uni 9770 3,4% 9,5%
Autriche 8 501 3,0% ND**
Portugal 6 989 2,5% 8,3%
Suisse 5187 1,8% 9,0%
Turquie 4 856 1,7% 8,7%
Pologne 4 303 1,5% 7,3%
Etats-Unis 4 268 1,5% 17,0%
Roumanie 4115 1,4% ND**
Grece 2921 1,0% ND**
Suéde 2560 0,9% ND**

*Taux de

positivit® au

ni veau

national,

doéi mportantes vaati ati ons

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

*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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