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Situation générale: L6incidence sur 14 jours pour | e
1109/100000 habi t antssur I76ijmairdsemomar | e nombr e @0
habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés continue de
diminuer (- 11 %) au cours de la période du 5 au 11 avril 2022 comparé a la période précédente de
7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période a légérement
augmenté mais reste inférieur a 1 (0,926 comparé a 0,903 la semaine précédente).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a désormais diminué, avec une moyenne
de 30 365 tests par jour au cours de la période du 5 au 11 avril 2022. Le taux de positivité pour la
Belgique pour cette méme période a augmenté (31,1 %).

Indications de prescriptions de tests: Le nombre de tests diminue pour les personnes
symptomatiques (cas possibles COVID-1 9, conf i rmati on do6éun -evaluaton)
ainsi que pour les voyageurs en départ et se stabilise pour les autres indications. Le taux de positivité
augmente pour toutes les indications de test, ce qui est a interpréter dans un contexte de diminution
du nombre de tests réalisés. - voir section 3.2.3.

o

Hospitalisations : Tant le nombre de nouvelles hospitalisations (+ 3 %) que le nombre de lits occupés
en soins intensif (+ 5 %) sont resté stable au cours de la période du 8 au 14 avril, comparé a la période
précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 reste stable en semaine 14. Les déces rapportés ont
principalementeu | i eu © | d6htpital. Aucune surmortalit
sur | 6ensemble de | a popul ation en semaine 12

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 12 avril 31,4 % des
enfants de 5 a 11 ans sont entierement vaccinés. La couverture vaccinale pour la dose de rappel est
de 75,0 % pour les personnes agées de 18 ans et plus. Le risque d'hospitalisations et d'admissions
en soins intensifs a été réduit de 65 % et 54 % (valeurs non ajustées) respectivement chez les
personnes ageées de 65 ans et plus ayant recu une dose de rappel par rapport aux personnes du
méme groupe d'age qui ont été entierement vaccinées sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Au cours des deux derniéres semaines (28 mars au 10 avril 2022), 1 081
échantillons ont été seéquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le variant Omicron
BA.1/BA.1.1 représentait 6,1 % de ces échantillons et le variant Omicron BA.2 93,3 %.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a continué de diminuer au cours de la semaine 14
(56 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 77 contacts au cours de la
semaine pr®c®denne) demee mdiene, cdbdsul tati ons ai
symptémes grippaux a diminué, passant de avec 882 consultations pour 100 000 habitants par
semaine la semaine précédente a 518 consultations au cours de cette semaine. Cette diminution peut
étre expliquée, entre autre, par les congés scolaires de Paques. - voir section 3.11.

Mobilité en Belgique: On observe une diminution des déplacements vers les lieux de travail et vers
les commerces et centres de loisirs, ai nsi gubune augmentation d
tendance sdéinscrit dans un c ontieoirseetiod3e2.cong®s
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateur s sont utilis®s pour SuUi vr ¢
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmés en laboratoire, occupation des unités
de soins intensifs (USI) et 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 exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant le nombrepar | our de cas, de tests eff
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 3972963 9 666 8 585* -11%
Admis a I'hopital 119 932*** 216,0 222,7* +3%
Décédés* ** 31165 23,9 23,6 -1%
En hopital 20 756 18,9 19,6 +4%
En maison de repos 10 221 4,9 4,0 -18%

*Du 5 avril 2022 au 11 avril 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 8 avril 2022 au 14 avril 2022.

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

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 7 avril 2022 14 avril 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 3083 3148 +2%
Nombre de lits USI occupés 175 183 +5%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avl@ac cell es

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

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

L L, . Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe
Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants par 100 000 habitants entre le 29/03/22 et le

entre le 29/03/22 et le 11/04/22 11/04/22
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale. L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une
échelle continue qui varie automatiquement en fonction de
I'incidence la plus faible et l'incidence la plus élevée rapportées
dans chacune des communes belges, voir point 2.4 du

document guestions fréguemment posées.

Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
pour 760 cas

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.

Ui Incidence par
29/03/22- 05/04/22- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
04/04/22 11/04/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . ™
moitié (jours)* el
Belgique 67 660 60 093 -7 567 -11% 41 1109
Antwerpen 14 695 12 022 -2 673 -18% 24 1425
Brabant wallon 1899 1920 21 +1% 441 937
Hainaut 4188 4771 583 +14% 37 666
Liege*** 2925 3239 314 +11% 48 556
Limburg 6 306 4968 -1 338 -21% 20 1281
Luxembourg 1591 1359 -232 -15% 31 1022
Namur 1887 1822 -65 -3% 138 746
Oost-Vlaanderen 11 800 10 272 -1528 -13% 35 1441
Vlaams-Brabant 8 642 7597 -1 045 -12% 38 1397
West-Vlaanderen 8643 7 588 -1 055 -12% 37 1349
Région bruxelloise 4 465 4021 -444 -10% 46 696
Deutschsprachige 446 456 10 +2% 219 1154

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
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LOE£PI DEMI E

Il a été demandé au Risk Assessment Group (RAG) de proposer des niveaux de gestion qui

visent a soutenir une prise de décision politique, au niveau local ou national, quant aux
mesures ° appliquer ou ° assouplir l orsque |
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision concernant

|l es mesures ° prendre reste toujours une d®ci
et |l 6avis du RAG, mai s ®gal ement déoautres ®I
gestion ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais
comme un outil dbébaide © I a prise de d®ci sion

Trois niveaux de gestion ont été déterminés pour permettre aux différents intervenants de
coordonner leurs actions. 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 dfl. 15 d®ce

Chaque semaine, le mercredi, le RAG détermine le niveau de gestion, au niveau national et
provincial, sur base doébune ®valwuation de | a s
autre, des indicateurs suivants: le nombre de nouvelles hospitalisations, la proportion de lits
en soins intensifs (USI) occupés par des patients confirmés COVID-19, le nombre de

consultations pour suspicionde COVID-1 9 chez | es m®decins g®n®r al
infections sur 14 jours, la valeur Rt basée sur le nombre de cas et le taux de positivité.
Déautres indicateurs plus sp®cifiques comme | ;

ou encore la couverture vaccinale peuvent également étre analysés si nécessaire.

Selon la derniére évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
2, avec une diminution du nombre des infections rapportées et une stabilisation 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@plied®mi e.
d®but ® | e 27 d®cembre 2021. Vous trouverez pl
leur détermination a la question 2.3 du document Questions Fréguemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 5 avril 2022 au 11 avril 2022, 60 093 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 60 093 nouveaux cas, 42 447 (71%) étaient rapportés en Flandre,
13 111 (22%) en Wallonie, dont 456 cas pour la communauté germanophone, et 4 021 (7%)
“ Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r ®si d

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir de la
semaine 40

400000 17 Wallonie
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 14 avril 2022, a 6 heures.

*En raison de | dutilisation de | a date de diagnostic, ofsgusladaenn®es de
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 a partir du 04/10/21
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(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 5 avril 2022 au 11 avril 2022, 212 553 tests ont été effectués, soit

une moyenne journaliére de 30 365 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 31,1%.

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**
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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 | es tests antig®niques effecta®slLpar | es
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 doéo©ge, pour | a p®riode du 5 avriles2022
consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 11 306 903 1497 13,2%
10-19 13985 1064 2290 16,4%
20-39 58 637 2022 19 254 32,8%
40-64 71896 1879 25 996 36,2%
65+ 52 382 2350 16 872 32,2%

*L6©ge nd6®tait pas disponible pour 4347 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 jJours) par groupe doO©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 5 avril 2022 au 11 avril 2022
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests

Nombre de tests/ Nombre de tests

% de tests
positifs*

Belgique 212 553
Antwerpen 38 273
Brabant wallon 6 982

Hainaut 18 948
Liege** 11 300
Limburg 16 988
Luxembourg 4 364

Namur 6 284

Oost-Vlaanderen 34 682
Vlaams-Brabant 25691
West-Vlaanderen 24 267
Région bruxelloise 21132

Deutschsprachige

Gemeinschaft 1069

100 000 hab positifs
1845 66 182
2041 13076
1714 2 069
1408 5189
1019 3295
1930 5627
1511 1449
1264 1932
2264 11 425
2211 8 366
2017 8 599
1732 4570
1368 445

31,1%
34,2%
29,6%
27,4%
29,2%
33,1%
33,2%
30,7%
32,9%
32,6%
35,4%
21,6%

41,6%

*Afin de refléter le nombre total de tests réellement effectués en Belgique, nous avons fait le choix de calculer le taux de positivité (% de

tests positifs) en utilisant le nombre total de tests positifs sur le nombre total de tests effectués. Vous trouverez des informations plus

détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « guestions fréquemment posées »
**| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

Nombre de tests effectués par province, par 1000
habitants entre le 05/04/22 et le 11/04/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

216%  285%  354%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 05/04/22 et
le 11/04/22
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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-BOypourun goydge du urcéaénemend Vepls le ler

novembre 2021 ils ont ®gal ement l a possibil 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 dbéun certificat de te
du sui vi des contacts et autres mesures sSi | €

par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 04/04/22 au 10/04/22 (semaine 14), 32 994 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 27,9%.

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

B Cas possible de COVID-19 Autres indications
I Voyageurs au retour [ Self-assessment testing

Test payant (départ a I'étranger, . ) . .
participation a des événenents, autre) Confirmation aubotest positif

90 000-

60 000-

30 000~

Nombre de tests effectués

o
'

bé)b;;\br:l’&gb:b‘bé)bé:’ﬂl\bé’bé’b‘g‘a\hr‘]’&\@’é;’%‘b‘%é%éé%é’é’\IQ'\;\'\;]"{E"\{’
A Y Y Y Y Y Y T S A A A T A A T A A A A ) g
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Les indications des prescriptions detest COVID-1 9 pr ovi ennent, doune
électroniques utilisés par les médecins généralistes,lesmédeci ns en col |l ect i

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 symptomes légers,
contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de retour de zone rouge).

Depuis | e 1er nove mbr-é&aluatiorRest,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 al i ste.

Les données des prescriptions des médecins généralistes et des médecinsal 6 ht p i
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®e s -édvaluatierssont dispodildes depuis le d € mouembre
2021.

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

Sur la derniére semaine, du 4 avril 2022 au 10 avril 2022, 218 199 tests ont été réalisés,

dont 64,5% 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
11/04/22

. Test payant (départ a I'étranger,
— Gas possible de GOVID-19 o padic?pgtion(é dzs événener?ts, autre)
—— Contacts a risque élévé d'un cas index Self-assessment testing
Voyageurs au retour — Confirmation autotest positif
Screening pour différentes indications

40000~

ion

30000~

ipt

Nombre des tests par

raison de prescri
(moyenne mobile de 7 jours)
S
o
o
o

-
o
o
o
o
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
n®cessit® déun formulaire ®lectronigue ou non
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-desscauRguensiieensnibre 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 11/04/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

o A A Al ; _ Test payant (départ a I'étranger,
Contacts a risque éléve d'un cas index participation a des événenents, autre)

Voyageurs au retour Self-assessment testing

60%-

40%-

20%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
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Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 90,7% étaient positifs pour la
semaine 04 avril au 10 avril.

Taux de positivité en fonction de la présence ou
non de symptémes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
04/10/21 au 11/04/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptémes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 04/10/21 au 11/04/22

Asymptamatique Asymptomatique
—— Symptomatique —— Symptomatique:

Nombre de tests

{moyenne mobile e 7 jours)
Pourcentage de tests positifs
{moyanne mobile
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3.3. 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 déanal yser | 6®vol ut
surveillance se fait par séquencage de | 6 ensemble du g®nome du Vi
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.

D6bune part, | a surveil Icaéepasdeslaboratoirgs sahtmellksas e €& ¢
transmettent un certain nombre doé®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,

dans le cadre de la surveilance de base, | 6objectif est doan

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

Déautre part, il existe une surveillance ¢ 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 €& a pour but doéi
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 y compris les lignées descendantes),

identifié pour la premiére fois en Angleterre, le variant Beta (B.1.351/20H/501Y.V2 y compris

les lignées descendantes), identifié en Afrique du Sud, le variant Gamma (P.1/203/501Y.V3

y compris les lignées descendantes) identifié au Brésil et le variant Delta (B.1.617.2 y

compris les lignées descendantes) identifié en Inde. Fin novembre 2021, le variant Omicron
(B.1.1.529 y compris les lignées descendantes) a été confirmée pour la premiere fois en

Belgique.

Omicron comprend les lignées descendantes BA.1, BA.1.1, BA.2 et BA.3. Depuis le 24

janvier 2022, la lignée descendante BA.2, qui differe de des autres lignées par certaines
mutations, notamment dans la protéine spike, est en augmentation dans de nombreux pays.

Pour cette raison, nous en faisons d®sor mai s |
des sous-lignées du variant Omicron.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 14
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3.3.1. 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 === Omicron BA.2 Autres variants
100%-
75%-
50%-
25%-
e\
0%- M I — — o

W
q)q' ,,.)\"lv Qb\\"L an\qf (0\'1 %\’Lq),\(lv @‘1’ Q}W“’\@ \\Q\ Q\"Iz \,\\"Ir \@"b q>"r ,\\’lv "l)q ,& ﬂz @‘\q’
N

&' & o 8] Q

&g ¢ @ T o g s
*Le variant Omicron BA.2 apparait ind®pendamment pour | e smuivi compe
BA.2 nbéest donc pas compris dans |l es totaux du variant Omicron.

3.3.2. 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 14
f®vrier 2022 jusquobdbau 10 avril 2022) et penda

2022 jusquobau 10 sarvellanced2i®aBe2) dans | a

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

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

Alpha Dec 2020 13312 21,75 0 0,00 0 0,00

Beta Dec 2020 297 0,49 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 1540 2,52 0 0,00 0 0,00

Delta Apr 2021 25812 42,18 2 0,03 0 0,00
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 0,09 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 12 364 20,21 2001 26,30 66 6,11
CB)ziz‘:*ion Jan 2022 6 355 10,39 5570 73,21 1009 93,34

Autre 1421 2,32 35 0,46 6 0,56

Total 61 159 100,00 7 608 100,00 1081 100,00
*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance de
’t‘)afelz.e variant Omicron BA.2 apparait ind®pendamment pour | e oaui vi comg
BA.2 nbéest donc pas compris dans |l es totaux du variant Omicron.
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Le tableaucidessous pr®sente | 6ensemble des varian
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021, pendant les huit dernieres semaines (du 14
f®vrier 2022 jusquobdau 10 avril 202 2(du 2&marspend a
2022 jusquoboau 10 sarveillanceattve22) dans | a

Nombre sequencés Nombre sequencés Nombre sequencés

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

Variants (surv. active) (surv. active) (surv. active)

identification*

N

Alpha Dec 2020 5819 22,33 0 0,00 0 0,00

Beta Dec 2020 287 1,10 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 560 2,15 0 0,00 0 0,00

Delta Apr 2021 11789 45,25 4 0,28 0 0,00
Epsilon Jan 2021 2 0,01 0 0,00 0 0,00

lota Feb 2021 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Eta Jan 2021 30 0,12 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 5947 22,82 536 36,91 18 9,28
gzj_;:*?” Jan 2022 1159 4,45 911 62,74 176 90,72

Autre 404 1,55 1 0,07 0 0,00

Total 25997 100,00 1452 100,00 194 100,00

*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance
*a*clfgl‘\e/)e;riantOmicronBA.Zapparaitindépendamment pour |l e suivi comparatif avec | densembl e
BA.2 ndédest donc pas compris dans | es totaux du variant Omicron.
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3.3.3. 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 Réinfections** Cas de percée*

8 sem. 2 sem. 8 sem. 2sem. 8sem. 2sem. 8sem. 2 sem. 8 sem. 2 sem.

Alpha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Beta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Delta 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,1%) (0,0%)

Gamma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Omicron 2001 66 26 0 295 15 152 0 4 065 482
(26,3%) (6,1%) (44,1%) (0,0%) (58,8%) (35,7%) (22,7%) (0,0%) (68,3%) (66,5 %)

1

5570 1009 33
(73,2 %) (93,3 %) (55,9 %)

205 26 513 83 1814 239

1 *kkkk
Omicron BA.2 (40.8 %) (61,9%) (76,6 %) (98,8 %) (30,5%) (33.0 %)

(100,0
%)

35 6 0 0 2 1 5 1 66 4
(05%) (06%) (0,0%) (00%) (04%) (24%) (07%) (1,2%) (L1%) (0,6%)

Autre

Nombre total de
diagnostics COVID-
19 parmi le groupe
cible****

490 749 130589 2006 91 5904 1034 45383 12317 351950 108964

Nombre total
d'échantillons
positifs séquencés
*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.
**|_es cas de réinfection correspondent a des patients ayant présenté un 2éme test positif au moins 90 jours aprées un ler test positif.
***| e CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations

7608 1081 59 1 502 42 670 84 5949 725
(16%) (08%) (29%) (1L1%) (85%) @41%) (1,5%) (07%) (17%) (0,7%)

démographiques sur les patients hospitalisés sont enregistrées dans| es 1 2 semaines apr s | 6admission
****| 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 popul at i o guedéfinisiselon laregleldés 96jdues.gPour la @blenner o u v e a u X
des r®i nfections, il sb6bagit des nouveaux diagnostics deertes®i nfection
positif).

**%| @ variant Omicron BA.2 apparait indépendammentpour | e sui vi comparatif avec | 6ensemble de
BA.2 nbéest donc pas compris dans |l es totaux du variant Omicron.
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3.4. VACCINATION

3.4.1. Nombre de vaccinations et couverture

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 Db.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>. 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 12 avril 2022, un total de 25 285 033 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 13 730 doses par

rapport au nombre enregistré au 5 avril 2022. Quatre vaccins différents sont actuellement

utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19 Vaccine
Janssen® (Johnson & Johnson) et Nuvaxovid (Novavax). Le vaccin Vaxzevria®
(AstrazZeneca) noest plus ad-thessoetus ®repr Bsebkgt q
du nombre cumulé de personnes ayant recu au moins unepremieres doses
administrées, par type marque de vaccin.

Nombre cumulatif de premiéres doses par marque de vaccin

W rrizer [l Modema | AstraZeneca [l JohnsondJohnson Novavax
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Date d'administration
!Sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqudau 12 avril

date déadministration du vaccin.

2 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
Bruxelles Flandre Wallonie germanophon

Belgique ) ) w.2) e
@

Nombre de personnes vaccinées 9233999 766998 5675115 2659 365 56 164

Augmentation au cours des 7 643 172 208 208 6

Au moins Lo
derniers jours

une dose

Couverture vaccinale (% dela gq 1505 62,879  8530%  74,49%  71,87%
population totale)

Nombre de personnes vaccinées 9134513 751884 5627373 2629871 55 429

Augmentation au cours des 7 776 164 363 197 6

Entiérement L
derniers jours

vacciné

Couverture vaccinale (% de la
population totale) @ 79,28% 61,63% 84,58% 73,66% 70,93%

Nombre de personnes vaccinées 7 116 044 452846 4681715 1912791 41 331
Entiérement

o Augmentation au cours des 7
vacciné co 3234 693 1067 1333 67
+ dose de derniers jours

rappel Couver‘gure vaccinale (% de la 61.76% 37.12% 70 37% 53 58% 52 89%
population totale) @ ' ' ' ' '

@ La répartition géographique est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée. Les personnes dont le code
postal était inconnu ne sont pas incluses dans la répartition géographique.

@A | 6excl usmmumautédgermanaphoGe.

® 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|l es couvertures vaccinales par
dans | 6ens eoplation. Lel X2 avril&2022, la couverture vaccinale compléete pour
les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,23 %, et de 88,88 % pour les hommes. La
couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 75,7 % pour les femmes de 18 ans et

~
plusetde74, 32 % pour | es hommes de ce groupe doOg
. Dose de rappel . Entigrement vaccing |:| Au moins une dose |:| Population totale
Femmes Hommes
81.1% 80.2%
85+ 91% 90%
88.6% 88.8%
75.84 93.8% 94.2%
88.4% 89.5%
574 93.5% 94.3%
84.4% 85.6%
o S
g554;4 92% 93.1%
= 78% 77.3%
30 o,
§4554 90.3% 90.5%
<4 68.3% 86.5%
D s 87% 86%
61% 59.5%
2534| 834% 82.9%
61.8% 57.5%
18-24 85% 83.2%
16.2% 14.9%
1247 65.7% 85.1%
0.7% 0.7%
011 20.3% 20.4%

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 20 40 60 80

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

Le graphiquecird 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 daigtrationddd\eactimi n

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

80-

(=2
o
'

Couverture vaccinale (%)
B
o

n
o
'

0-

N S S SO S N SO SNt S, VU, O VDR VDR  JU, VU, WO VO Y. VU, W q, o
o e e e P BB
'L““\@\Q‘t’\ \“J\f@\'ﬁ\c"‘\ '\"\ \‘&fﬁ’\@\g‘b\ '\"’\'9‘19\0@ '\"’\'19\‘1:\\6"\ '\Q\ '(\\'L"‘\'b'\\é\\ '\"}‘i\\'ﬁ’\é\\ '\"‘\'L'\\’ﬁ’\g"‘\ \'\\ ’\Q’\‘ﬁ"\

Date d'administration

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 20



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

Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de

rappel, au 12 avril 2022, pour |l a Belgique, par
Communauté
Groupe ! Bruxelles Flandre Wallonie germanophon
doé©ge el ® &) L2) 5
(1)
Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec une dose de rappel 6909 748 447642 4509433 1885078 40 662
plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 75,03% 47,40% 84,08% 66,41% 64,51%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 195 264 5045 161 726 27 428 651
12 417 ans c " nale d q
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 24,81% 5,97% 36,76% 10,65% 12,84%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 4955810 333477 3245030 1325476 28 107
18 a 64 ans c o nale d q
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 71,00% 42,46% 81,40% 61,35% 59,20%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 1685671 96015 1086182 489 467 11 099
65 a 84 ans c o nale d q
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 88,85% 71,94% 93,10% 83,87% 82,33%
Nombre de personnes vaccinées
85 ans et avec une dose de rappel 268 267 18 150 178 221 70135 1456
plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 80,82% 71,02% 84,89% 74,33% 70,00%
@ La répartition géographique est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée. Les personnes dont le code
postal était inconnu ne sont pas incluses dans la répartition géographique.
@A | 6exclusion de | a Communaut® germanophone.
® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 12 avril 2022 chez les
enfants &gés de moins de 18 ans entierement vaccinés. Le tableau indique également le
nombre dbéenfants ©g®s de 5 11 ans et de 12

début de la campagne de vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique
et par région/communauté.

Nombre de personnes

Belgique

Bruxelles
@)

Flandre
@)

Wallonie
1,2)

Communauté
germanophon

(1)

Nombre de personnes 291213 10860 230799 47812 1155

5411 ans ﬁé‘ﬁﬁ;‘ﬁi‘l‘]‘r’g au cours des 7 322 51 207 58 2
S e i (%) 31,41%  978%  44,48%  1640%  19,64%
hombre de personnes 621624 41096 387394 187 114 3532

2atzans AlTEMlnacosdes? oo gy gp g 2
Couverture vaccinale 78,98%  48,65%  88,06%  72,64%  69,64%

entiérement vacciné® (%)

@ La répartition géographique est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée. Les personnes dont le code

postal était inconnu ne sont pas incluses dans la répartition géographique.
@A | 6exclusion de |l a Communaut® ger manophone.
® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
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Pour plus déinformations sur | a m®t hode de

et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.

3.4.2. 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 |l a surveill ance d®chdzfes persanmke quic e
ndont pas ®t® vacci n®es, c el Isetcellesguiontoretcdt une®t ®
dose de rappel. Si elles permettent une est

(réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre utilisées pour estimer
| 6efficacit ® de sesnediencentpas comiiendesebiaif inherents @résents,
tels que les différences de risque (par ex. comorbidités), de comportement ou de test dans
les populations vaccinées et non vaccinées. Pour plus de détails sur la méthodologie: utilisée

s u

de
e
m:

dans cette section, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document i Que st i ons

fr®guemment pos®eso

3.4.2.1. 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
| 6 ®v ol ut idenae sudlel joursddesrcas de COVID-19 par statut vaccinal et par groupe
d6©ge ° partir du 4 octobre 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
100001 == Entiérement vacciné +14j
~— Rappel +14;
s000

1180

0z

Incidence sur 14 jours
(cas /100 000Q)

- o
R W

o o o
\’\Q'\ \'\Q\ > \ \’\\\ "
Na o Y Ba v e I

Dannées LINK VACC du 2021-10-04 au 2022-84-10

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 regu une dose de rappel depuis au moins 14 jours. Les personnes qui ont été partiellement vaccinées, celles qui ont été entierement
vaccinées depuis moins de 14 jours et celles pour qui le statut vaccinal est inconnu 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 ».

SEn raison doéun changement ediacdences frastatativacsnal (ndnevaccird,centiéré@rerst vaccine et
entierement vacciné + dose de rappel) ont été corrigées le 21 janvier 2022 par rapport aux semaines précédentes. Ce changement
affecte principalement le nombre total de personnes dans chaque catégorie vaccinale (les dénominateurs dans les calculs

déincidence) . La nouvelle m®t hodol ogi e permet aussi dobéhaesmoni ser

(infections, hospitalisations et mortalité).
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Source : croisement entre les données des tests de laboratoire COVID-19 et le registre national des vaccinations COVID-19
(Vaccinnet+).

Les personnes qui ont été partiellement vaccinées, celles qui ont été entierement vaccinées depuis moins de 14 jours et celles pour qui
le statut vaccinal est inconnu sont exclues. Les personnes ayant recu une dose de rappel depuis moins de 14 jours sont incluses dans la
catégorie « entierement vacciné + 14 jours ». Les dénominateurs utilisés pour le calcul des incidences correspondent au nombre total de
personnes ayant obtenu le statut vaccinal mentionné 14 jours avant la date de calcul. Pour plus de details sur la méthodologie utilisée,
veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.

Letableaucirkdessous montre -djolestt®eanade olna nm®&@ducti on
(symptomatique et asymptomatique) entre les personnes non vaccinées, entierement
vaccinées et les personnes ayant recu une dose de rappel.

Réduction relative du risque d'infection (non ajustée)

Catégorie d'age

Entierement vacciné
(+14 jours) vs. non

Dose de rappel (+14

Dose de rappel (+14
jours) vs. entierement

vacciné

jours) vs. Non vacciné

vacciné (+14 jours)

05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 23.95 % Non détectable Non détectable

65+ Non détectable Non détectable Non détectable

déune
pas

Léadministration
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3.4.2.2. Surveillance hospitaliere COVID-19

Les 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 6 octobre 2021. Le 8 décembre 2021, la dose de rappel et le statut vaccinal des
personnes décédées des suites du COVID-1 9 ° l 6hlpital ont ®t ® a
collectées. La participation a cette surveillance est obligatoire pour tous les hopitaux
géneéraux, et permet la collecte de données exhaustives agrégées et pour les déces COVID-

19 de données individuelles. Les patients hospitalisés diagnostiqués positifs au COVID-19

lors déun d®pistage de routine (en-1D)oasoremeace d
inclus.

a) Admi ssions ° | 6htpital
Les graphiquesci-dessous montrent | a moyenne journald:@
jours des hospitalisations, par statut vaccinaletpar groupe do6©ge, pour
mars au 10 avril 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-

©
=]

@
S
@
1=}

=3
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w
Incidence cumulée sur 14 jours

nouvelles hospitalisations COVID-19

Moyenne journaliére du nombre de

192 206
52 a6
48 . 7.3 9.8 54
o ot _04 o3 [N o 2t 22 e e

1217 1864 65+ 12117 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

| Non-vaccinés [l Entiérement vaccinés [l Entiérement vaccinés + rappel

C

Source Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le cat®l ai entre |
surveillance, le délai de 14 jours a considérer apréslavacci nat i on ndéest pas pris en compte dans | a
Les personnes partiellement vaccinées ou dont le statut vaccinal est inconnu sont exclues. Les dénominateurs utilisés pour le calcul des

incidences correspondent au nombre total de personnes ayant obtenu le statut vaccinal mentionné 14 jours avant la date de calcul. Pour

plus de details sur la méthodologie utilisée, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.

Le tableau ci-dessous montre lajosees tde maaréduaion dun dsgue
déhospit al i-$%entie tes perSddNes MdN vaccinées, entierement vaccinées et
les personnes ayant recu une dose de rappel.

Réduction relative du risque d'hospitalisation (non ajustée)

Catégorie d'age Entler_ement vacciné Dose de rappel (+14 _ Dose de rapp\el (+14
(+14 jours) vs. non . .. jours) vs. entierement
2 jours) vs. Non vacciné S !
vacciné vacciné (+14 jours)
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 26 % 44 %
65+ Non détectable 13 % 65 %
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b) Admissions en USI
Les graphiquescidessous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre doadmi svsacocnisnadn eUSIiparpagr osutpee
période du 28 mars au 10 avril 2022.

Moyenne journaliére 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
127 201
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=

@

=

@

Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

19
14 15 1.4
09 06 07 . . 08
1217 1864 65+ 1247 18-64 65+
Groupe d'age Groupe d'age

| Non-vaccinés [l Entiérement vaccinés [l Entiérement vaccinés + rappel

Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Lecd® ai entre |z
surveillance, le délai de 14 jours aconsidérerapr s | a vaccination nbdest pas pris en compte d:
Les personnes partiellement vaccinées ou dont le statut vaccinal est inconnu sont exclues. Les dénominateurs utilisés pour le calcul des

incidences correspondent au nombre total de personnes ayant obtenu le statut vaccinal mentionné 14 jours avant la date de calcul. Pour

plus de details sur la méthodologie utilisée, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.

Letableauci-kd essous montr e -djoestt®@enade olna nro@ducti on d
en soins intensifs pour COVID-19 entre les personnes non vaccinées, entierement
vaccinées et les personnes ayant recu une dose de rappel.

Réduction relative du risque d'admission en USI (non ajustée)

Catégorie d'age Entiérement vacciné Dose de rappel (+14 _Dose de rappel (+14
(+14 jours) vs. non . . . jours) vs. entierement
s jours) vs. Non vacciné o .
vacciné vacciné (+14 jours)
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 49 % 6 % Non détectable
65+ Non détectable Non détectable 54 %
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c)D®c s © | 6htpital
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliére et le taux de mortalité sur 14
jours pour les déces COVID-19 © | 6htpital, par statut vacci
période du 28 mars au 10 avril 2022.

Moyenne journaliére du nombre de Taux de mortalité COVID-19 a I'hopital
décés COVID-19 a I'hépital cumulé sur 14 jours par 100 000 personnes
par statut vaccinal et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'age
7 54.4

2
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=
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=3

Taux de mortalité COVID-19

Moyenne journaliére du nombre
de décés COVID-19 a I'hopital
a I'hépital cumulé sur 14 jours
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47
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18.64 65-84 85+ 18-64 65-84 85+

Groupe d'age Groupe d'age

0.7

[0 Non-vaccinés [l Entiérement vaccinés [l Entiérement vaccinés + rappel

Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le dednaejle entre | &
d®l ai de 14 jours " consid®rer apr s |l a vaccination noepdrsoqmass pri s e
partiellement vaccinées ou dont le statut vaccinal est inconnu sont exclues. Les dénominateurs utilisés pour le calcul des incidences

correspondent au nombre total de personnes ayant obtenu le statut vaccinal mentionné 14 jours avant la date de calcul. Pour plus de

details sur la méthodologie utilisée, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 8 avril 2022 au 14 avril 2022, 1 559 patients ont été hospitalisés
en raison de COVID-1 9 (Ahospitali sd®iod n3e5 patdnts oGtOSEl D

hospitalisés pour une autre raison mais ayant testé positif au COVID-1 9 dans | e cadr
screening (Ahospit-a®o0rpatlLernddagausEOvredduont ent
des entr ®es 7 | 6h?t pilO.&urcaeomnéme pEriodea2s580cpersods! D

ont quitt® | 6htpital

Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a

I'ndpital I'hopital
wallonie [ll Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
2500- 2500-
@ @
£ 2000- 9 2000-
[} [}
T 1500- o 1500-
o o
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g II II II | III|I g IIIIlI IIII
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=z =z
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b‘“&bb@u&oeo@@ @ ©° PR @O E W
«\«*\\&&rﬁxiﬁ«&&&@rﬂ& A\@\Y\\Y\rﬁxﬁ\i@&{'\&@%@&&\
Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.
Leld4avril2022,3148 | its déhtpital dont 183 Il its en u

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 64 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 5 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombre total d.

8 lits occupés supplémentaires en soins intensifs.

Evolui on du nombre ddéhospitalis®s, par sema

. Patients confirmés & I'hpital . Patients confirmés en US|

30 000-

73333 Llmll\llmlmmum

Nombre de cas

o S 9
b& ™ v X
\$ \$ $ $ @‘0 @Q @Q @Q @ ({)§
Nombre doéh®pitaux participants : 104 (14 avril 20
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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 1 559 admission rapportés pour la période du 8 avril 2022 au 14 avril 2022, 1 478
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.
Pour cette période, 108 (surles14 78) admi ssi ons provenaient do.

soins ou doun autre ®tablissement de soins de |
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
résidents de MR/MRS p a r mi |l es patients hospitalis®s. L6
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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3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s permet de
caractéristiques des patients admis dans les hépitaux. 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 | Oedis hodpRaisésesont deg femn¥s, d e s
52,6% 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®parittiali,onj psagu d@gel aeser

(21/03/22-27/03/22)
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talisés
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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(03/22A27/636L22)1 2

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

&

Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 21,5% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chronique, 11, 7% de | 6o0b®si t @gue a 30,2%%n camcer mal
solide. I 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
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354 Taux dooandasptaeniUsl

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 ® s claneampréentl plugieue phates. d 6 a u't

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 desslaphass en |
1 et de mettre davantage de | its doUS19 .ac8&di®ld
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 183 9%
Antwerpen 301 32 11%
Brabant wallon 23 3 13%
Hainaut 259 21 8%
Liege 230 20 9%
Limburg 145 12 8%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 4 4%
Oost-Vlaanderen 265 18 7%
Vlaams-Brabant 139 16 12%
West-Vlaanderen 221 26 12%
Région bruxelloise 269 28 10%

*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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3.6. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 5 avril 2022 au 11 avril 2022, 165 déces ont été rapportés, 56% étaient
des hommes et 44% des femmes; 115 en Flandre, 33 en Wallonie et 17 a Bruxelles. Les
déces sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du lieu de déceés.

Evolution du nombre de déces COVID-19 parmi les

Evolution du nombre de décés COVID-19 par résidents des maisons de repos (tous lieux de
région et par semaine déces confondus) par région et par semaine,
depuis la semaine 40
Wallonie M Flandre B Bruxelles Wallonie [l Flandre M Bruxelles
400- 125-
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de décés COVID-19 en Evolution du nombre de déces COVID-19 en

hopital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie [l Flandre M Bruxelles
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe do6©ge et ®vol uti
personnes décédées.

<45 45-64

65-74

75-84

85+

Nombre hebdomadaire de déces
COVID-19 par age, par 100 000 habitants

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 87 76% 17 100% 33 100% 137 83%
Cas confirmés 86 99% 17 100% 33 100% 136 99%
Cas possibles 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

Maison de repos 28 24% 0 0% 0 0% 28 17%
Cas confirmés 24 86% 0 N/A 0 N/A 24 86%
Cas possibles 4 14% 0 N/A 0 N/A 4 14%

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 115 100% 17 100% 33 100% 165 100%

Les d®c s ~ 1 o6htpital incluent | es r®sidents de mai son rdilgsessr epos et

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 |'ieu de d®c
questions fréquemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 5 avril 2022 au 11 avril
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 décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 27 1,44
Brabant wallon 3 0,74
Hainaut 16 1,19
Liege 9 0,81
Limburg 12 1,37
Luxembourg 4 1,39
Namur 6 1,21
Oost-Vlaanderen 30 1,97
Vlaams-Brabant 25 2,16
West-Vlaanderen 25 2,08
Région bruxelloise 8 0,66

*Quand |l a province de
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3.7. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.7.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est
bas®e sur | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc

pr ®l i minaires. PourrBepMOWS : https:i/epistad.wiviisp.be/nmoma. s u

Pl us doéi nformati on s uapport sar lassurmomadité dusahtlatlr®et@ea ns |
vague de | 6®pi -d%RemBelgigud.e COVI D
0

Plus doéinformation sur | eommuniquéderptessd du P68aneen 2 0 2
2022.

Lors de |l a semaine 12 (21 mars 2022), i n o\
significative sur | 6ensemble de | a population

statistiguement significative (+31%) chez les hommes de 65-84 ans. Au niveau régional, il y

a eu deux jours (22 et 23 mars) de surmortalité statistiquement significative en Flandre, sur

| 6ensemble de | a population et princi padee ment
surmortalité statistiquement significative en Wallonie ni a Bruxelles.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusquobau O
des donn®es collect®es jusqubau 09/04/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2022

700

600

500

400

300

Daily number of deaths.

200

24 Feb 2020 18 May 2020 10 Aug 2020 02 Nov2020  25Jan2021 18 Apr 2021 12 Jul 2021 04 0ct2021 27 Dec2021 21 Mar 2022

©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic

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 déces) qui a été soustrait au nombre de
déces toutes causes confondues.

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de
Nombre de Nombre de Nombre de A 5 s
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- jours avec EXC?S,d%/ mlogéacl)gg
observés (CEEY[e]Y[0)) mentaires ST D AELIES () (10

alité habitants)
2022-W10  7/3/2022 2403 2 295 108 1 4.7 20,8
2022-W11 14/03/2022 2 366 2270 96 0 4.2 20,4
2022-W12  21/03/2022 2 363 2244 119 0 5.3 20,4
2022-W13  28/03/2022 728 637 91 1 14.3 6,3
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https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021

Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusquobau O
des données collectéesjusqub au 09/ 04/ 22), Walloni e

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2022

Daily number of deaths
2
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©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval ®  Start COVID-19 epidemic
Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau O

des donn®es collect®es jusqubau 09/ 04/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2022
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00 Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 14, 2022
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La surmortalit® durani9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

3.7.2. 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 doit °tre interpr®t ® avec
semaines pour obtenir des données significati ves de surmortalit®. Pou
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
27/03/22)

Week 12, 2022 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: 15, 2022. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.8. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

au moins 2 cas confirmés de COVID-1 9, | 0 i (nombrelde noaveaux cas confirmés de
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 06/04/22 au
12/04/22 (inclus), est de 67 % en Flandre, 71 % en Wallonie, 52 % a Bruxelles et 56 % en
Communauté germanophone.

Pourcentage de MR/MRS ayant envoyé leurs données au moins une fois au cours de la semaine concernée
(du mercredi au mardi), depuis 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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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

Le graphique ci-kd es sous montre | 6i nci dence pal semambr e d
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis la semaine 40.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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Nombre de nouveaux cas COVID-19
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 39



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

Le graphigue cikdessous montre | 6i nc tl9 eonficnes (doenlsre 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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Entre 5 avril 2022 et 11 avril 2022, 49 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 28 en MR/MRS (28 en Fl andr e, o - Bruxell es, 0O en Wal
FI andr e, 3 - Bruxell es, 5 en Walloni e) et 0
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

30%.

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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Note : Les lignes verticales indiquent les dates auxquelles les différentes doses ont commencé a étre administrées aux résidents de
MR/MRS.

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

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 191 61 308 37 85 79 584 47
Maisons de repos 123 39 518 63 23 21 664 53
TOTAL 314 100 826 100 108 100 1248 100
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3.9. 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

compl ®mentaires. Dbune part, |l a surveillance
l es tests analys®s par ©ge. D$ paul¢ biaes dussaivides | a
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fourni ssent des informations sur | a source ptr
écoles.

L6®vol ution du nombr eculdea partindes résaoltat$ de tests@appoést c a

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Lesgroupes d6©ge utilis®s pour | 6analyse de

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

I ncidence cumul ®e sur 1 4ar1000u0rOs ,h apbairt atnrtasn cdhee |dab @grea,n cph e
(semaine 40) au 10/04/22 (semaine 14), 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.
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Nombre de tests effectués (moyenne glissante sur 7 jours)ypar t r anc he d 60@cabitastsdefrour 10
tranche d6©ge, 04/10/ 2021 (semaine 40) au 10/ 04
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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.

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
laméme semaineou © une semaine dointervalle). Un ca

son indication de test (¢ Contact ~ haut risq
|l es services de sant ® | 6®c ol e ou efiliquéaanur no
milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, |l a recherche de cont
([ ndest donc actuell ement pas possible doide
proportion des ®col es prsddéslors pas présérgée. cl ust er s
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 04/04/22 - 10/04/22

3.10.1. Clusters communautaires et en collectivité structurelle rapportés par les

régions
Cet apercu des clusters rapportés par les régions pour la période du 4 avril 2022 au 10 avril
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®di cant)asseindesnt r e:s
familles et dans la communauté.

A noter que depuis le 17 mars 2022, les investigations de clusters ne sont menées

gue dans les collectivités avec des populations vulnérables (p.ex. maisons de repos

et de soins, établissements de soins, communautés fermées telles que les refuges

pour sans-abri et les prisons). Le nombre de clusters enregistré sur le lieu de travail,

dans la communauté et les écoles est donc fortement sous-estimé. En conséquence,

cela influence les nombre absolu des clusters rapportés et la proportion par type de

cluster parrégion.La proportion des nouveaux clusters g
donc plus représentée.

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

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

Le sui vi de | 6®volution des diff®rentes cat®
compréhensi on de | 6®pi d®mi e. Léobjectif principal
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 per met t aclustersldéns ley teos trégigna: tprowennent e
principalement de quatre sources: la déclaration systématique obligatoire par les institutions

(centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres institutions résidentielles et
institutions de soins),; |l a base de donn®es de
pour | a d®tection et |l e suivi do®ventuels clu
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.

4 Note : Les clusters dans la communauté germanophone ne sont plus suivi
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 40 (2021) a 14 (2022)
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Au cours de la période du 04/04/22 au 10/04/22 2021, 202 nouveaux clusters (pour lesquels
405 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 14 se trouvent principalement dans les
maisonsde repos (63, 9%), |l es centres dbébaccueil
également le milieu carcéral) (21,8%), les résidences pour personnes handicapées (9,9%)
et les collectivitées meédicales sont prodigués (les centres résidentiels ou non dans lesquels
des soins (hopitaux généraux, centre de revalidation, psychiatriques, palliatifs, etc.) ) (3%).
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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
t h®or i
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Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 40
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Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.
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3.11. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.11.1. 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 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 dernieres
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 | a semaine du 4 avril 2022 au
ddéun g ®n ®rdedsynyptdraes grippaux a diminué a 518 consultations pour 100 000
habitants par semaine.

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 db C€O¥1I Demporairement pas ®t ®
doutiliser un ®couvillon pour | a grippe. Coest
des 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
symptomes grippaux. Depuis le ler octobre 2021, les médecins vigies peuvent & nouveau

prélever des échantillons nasopharyngés dans le cadre de la surveillance.

Au cours de la derniere semaine (4 avril 2022 - 10 avril 2022), 12,7 % des patients qui ont
consulté leur médecin généraliste pour des symptémes grippaux avaient un test PCR positif
pour SARS-CoV-2.

3.11.2. 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

continué de diminuer au niveau national avec une moyenne de 56 contacts pour 100 000

habitants par jour en semaine 14, comparé a 77/100 000 la semaine derniere. Le graphique
ccdessous montre | 06®volution du nombre moyen d
pour la Belgique ainsi que pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.

*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

L6i nt ®lg bulletin hebBlomadaire sur les différents virus respiratoires détectés par la
surveillance hospitaliere des syndromes respiratoires aigus séveres et par le réseau des
laboratoires vigies, est disponible via ce lien.
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