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Situation générale: Léoincidence sur 14 jours pour | e
887/ 100 000 habitants, | 6i nci dence sur 7 jou
13,3/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés continue
de diminuer (- 30 %) au cours de la période du 12 au 18 avril 2022 comparé a la période
précédente de 7 jours. De méme, le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette
méme période a légerement diminué (0,756 comparé a 0,926 la semaine précédente).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a continué de diminuer, avec une
moyenne de 21 221 tests par jour au cours de la période du 12 au 18 avril 2022. Le taux de
positivité pour la Belgique pour cette méme période a encore augmenté (33,2 %).

Hospitalisations : Tant le nombre de nouvelles hospitalisations (- 16%) que le nombre de lits
occupés en soins intensif (- 16 %) ont diminué au cours de la période du 15 au 21 avril, comparé
a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 reste stable en semaine 15. Les déces rapportés ont
principal ement e LlEn demaine 13; il y| & bBu* tpois tjoark de surmortalité
statistiguement significative, touchant essentiellement les femmes de 15-64 ans et de 65-85 ans.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 19 avril 31,5 % des
enfants de 5 a 11 ans sont entierement vaccinés. La couverture vaccinale pour la dose de rappel
est de 75,1 % pour les personnes agées de 18 ans et plus. Le risque d'hospitalisations et
d'admissions en soins intensifs a été réduit de 68 % et 63 % (valeurs non ajustées) 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 entierement vaccinées sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Au cours des deux dernieres semaines (4 au 17 avril 2022), 901
échantillons ont été séquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le variant Omicron
BA.1/BA.1.1 représentait 8,6 % de ces échantillons et le variant Omicron BA.2 90,8 %.

Surveillance par les médecins généralistes . Le nombre moyen de contacts établis avec un
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a encore diminué au cours de la semaine 15
(42 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 55 contacts au cours de

|l a semaine pr®c®dente). De m° me, | 6i nci dence
des symptémes grippaux a encore diminué, passant de 553 consultations pour 100 000 habitants
par semaine la semaine précédente a 338 consultations au cours de cette semaine. - voir section
3.11.

Données issues des Passenger Locator Form (PLF) : Pour la semaine du 11 au 17 avril 2022,

le nombre de voyageurs arrivés en Belgique et ayant rempli un PLF a augmenté par rapport a la

semaine précédente, avec un total de 132 321 voyageurs, dans un contexte de congés scolaires.

Parmi ceux-ci, 78% r evenai ent d 6 Lettaux de pasitvitérpauules goyageurs testés
| 6ar ri v ® étaitadle 4,98  vgirisertive 3.13.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs 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 dbéadmissi on

| 6htopi

données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de

7 jours sont expri mPes en moyennes
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenantle nombr e par jour de cas,
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin.

journali r

de tests e

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tleenégrea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4015791 8 591 6 011* -30%
Admis a I'hopital 121 262%** 223,7 187,9** -16%
Décédés*+** 31319 23,9 22,9* -4%
En hopital 20 884 19,6 19,7 +1%
En maison de repos 10 246 4,3 3,0 -30%

*Du 12 avril 2022 au 18 avril 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).
**Du 15 avril 2022 au 21 avril 2022.

*** Nombre ddéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020.

point 5 du document questions fréquemment posées.
***Déces toutes localisations incluses.

Jeudi Jeudi

Og¢mtalisatiohsraw uv er e z

Occupation des lits d'hdpital 14 avril 2022 21 avril 2022 Evolution

Nombre de lits d'hopital occupés 3142 2950 -6%

Nombre de lits USI occupés 183 154 -16%

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/
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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 05/04/22 et le
18/04/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 05/04/22 et le 18/04/22

3000-

- iIII II|
OI. I
ft’-’fb

P P D PO S
&SNS S
Groupe d'age

N
o
o
(=}

l Aucun cas rapporté F
e@@fﬁ
Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

Q’

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 fréquemment posées.

Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
pour 618 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.

TS 12 Incidence par
05/04/22- 12/04/22- Changement Changement dpublgment/ e
11/04/22 18/04/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . ™
moitié (jours)* )

Belgique 60 137 42 074 -18 063 -30% 14 887
Antwerpen 12 029 8155 -3874 -32% 12 1076
Brabant wallon 1921 1420 -501 -26% 16 820
Hainaut 4773 3978 -795 -17% 27 650
Liege*** 3244 2538 -706 -22% 20 521
Limburg 4975 3399 -1576 -32% 13 951
Luxembourg 1359 1113 -246 -18% 24 856
Namur 1822 1599 -223 -12% 37 688
Oost-Vlaanderen 10 281 6 724 -3 557 -35% 11 1110
Vlaams-Brabant 7 602 4 830 -2772 -36% 11 1070
West-Vlaanderen 7594 5 060 -2 534 -33% 12 1052
Région bruxelloise 4023 2807 -1 216 -30% 13 560

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

456 309 -147 -32% 12 979

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 5
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO£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 mécanistiqgue ou déterministe, mais
comme un outil dbéaide © | 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 sontpubliésdans] 6 avi s du é&emBre20R1. 15 d

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-19 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 épidémiologique du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
2, avec une nouvelle diminution du nombre des infections rapportées et une tendance stable
des indicateurs hospitaliers.

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 |l a quatri meinquieang vague d été défini@® 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 12 avril 2022 au 18 avril 2022, 42 074 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 42 074 nouveaux cas, 28 168 (67%) étaient rapportés en Flandre,
10 648 (25%) en Wallonie, dont 309 cas pour la communauté germanophone, et 2 807 (7%)
a Bruxelles. Données non disponibles ou résidence a | ékanger pour 451 cas (1%).

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

400000 17 Wallonie

M Flandre
M Bruxelles

300 000-

Nombre de nouveaux cas confirmés

200 000
100 000- I I
0---..lIIII..I Il..lllll.-
o o S & &

& &" \e?’“ qA PO RSN

xx‘\
v v

i
Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 21 avril 2022, a 6 heures.

*En raison de | dutilisation de | a dat e dentehcom gtre consolidées. Lolsgusladaen n ®e s d e
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
- 09 20-39 — — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Toutage confondu
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(incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
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Les d®nominateurs wutilis®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
dé ©g e
Au cours de la période du 12 avril 2022 au 18 avril 2022, 148 547 tests ont été effectués,

soit une moyenne journaliére de 21 221 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 33,2%.

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

M Laboratoires cliniques* M Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**

o -40%
No] .

8 750 000 =
° V]
<} S
% -30% 5
m m
*+3 500 000- Re)
Q @]
g 0%
) <
o @
£ 250 000- :
g -10%3%
i I

0- . -0%
N 03 A
3 » 3 <o Q Q 0 ™
N N N S N ns‘ «ﬁ* rﬁ*
Vv V Vv V vV YV Vv

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 doOge, pour l a p®ri o@k2 (demierd emagng dei | 20
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 6211 496 1131 18,2%
10-19 7117 542 1744 24,5%
20-39 40 300 1390 13704 34,0%
40-64 50 265 1314 18 874 37,5%
65+ 41 094 1844 13593 33,1%

*L6©ge nd6®tait pas disponible pour 3560 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 do6©ge depuis | e 15 ehoBbredetstsréaldésl , | e
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
Taux de positivit® par groupe db6©G©ge ~ parti

— 09 20-39 — 65+

— 10-19 40-64 == Tout &ge confondu

. 60%-

40%-

20%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests effectués pargroupe d6©ge ° partir du 04710/ 21
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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Le tableau ci-dessous présente la répartition pour la Belgique, par province, pour la Région
bruxelloise et pour la Communauté germanophone, du nombre de tests réalisés, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 12 avril 2022 au 18 avril 2022
(derniére semaine de données consolidées).

Nombre de tests

Belgique 148 547
Antwerpen 25993
Brabant wallon 4732
Hainaut 13970
Liege** 8 520
Limburg 11 905
Luxembourg 3186
Namur 4685
Oost-Vlaanderen 23 669
Vlaams-Brabant 16 923
West-Vlaanderen 17 065
Région bruxelloise 14 580

Deutschsprachige

Gemeinschaft 868

Nombre de tests/ Nombre de tests

100 000 hab positifs
1289 49 281
1386 9303
1162 1624
1038 4541

768 3000
1352 4026
1103 1274

943 1745
1545 8 145
1456 5748
1418 6 095
1195 3296
1111 396

% de tests
positifs*

33,2%
35,8%
34,3%
32,5%
35,2%
33,8%
40,0%
37.2%
34,4%
34,0%
35,7%
22,6%

45,6%

*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 12/04/22 et le 18/04/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

226% 313%  40,0%

Taux de positivité
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Taux de positivité par province entre le 12/04/22 et
le 18/04/22
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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 besoi n dDOwpourun goyage du uncéasnemend Bdpds le ler

novembre 2021 ils ont ®gal ement l a possibili-
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 si | €

par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 11/04/22 au 17/04/22 (semaine 15), 24 624 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 31,9%.

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
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 pr ovi ennent, dobéune pa
électroniques utilisés parlesmédecinsg ® n ®r al i st es, | es m®deci ns e
pour une demande de test (consultation avec i
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de

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

contacts a haut risque avec un cas COVID-19 confirmé, voyageurs de retour de zone rouge).
Depuis | e 1er nove mbr-éaludtidnest,dispanible enuligne pourded aut o
personnes présentant des symptomes légers (self-assessment testing). Cet outil permet de
déterminer si un test COVID-19 est nécessaire et le cas échéant fournit un code CTPC sans
intervention déun m®decin g®n®r al i ste.

Les données des prescriptions des médecins généralistes et des m®deci ns
disponibles depuis le 1er septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10 décembre
2020. Les donn®es -dvalug@tierssont dispodildes depuis le d& movemiore
2021.

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

Sur la derniere semaine, du 11 avril 2022 au 17 avril 2022, 169 003 tests ont été réalisés,

dont 63,5% 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
18/04/22

" Test payant (départ a I'étranger,
— Cas possible de COVID-19 T partic'?pgtion(é d%s événeneﬁqts, 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

(moyenne mobile de 7 jours)
3
o
3

Nombre des tests par
de prescri

raison

10000-

> N &\ &\ N N N 9% qr Q,{,], av 3% Q¥ qu/
IR
N
N A - - I A R A N
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou hon pour certaines catégories,
nNn®cessit® doun formulaire ®|l ectronique 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 18/04/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

o - T . _ Test payant (départ a I'étranger,
Contacts a risque élévé d'un cas index participation a des événenents, autre)

Voyageurs au retour Self-assessment testing

60%-

40%-

20%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

0%~
Qq’.\ Qr\ Q\ S Q\ Q\ Q'\ er/ Qrb Qq, Qq, Q% Qq, Qq:b
'\Q\’L \Q\'I« R \,\\']/ v \,]Sb Ui v Ui qub W\ i W NG

N &)

N
NN B N A N SR Y

Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 92,0% étaient positifs pour la
semaine 11 avril au 17 avril.

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 18/04/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 04/10/21 au 18/04/22

Asymplamatique Asymptomatique
Symptomatique Symptomatique

60000

Nombre de tests

(moyenne mobile de 7 jours)

20000+

2
§
g
&
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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 i r
circul ant en Belgique et doanal yser | 6®vol ut
surveillance se f ai t par s®quen-age de | 6ensemble du
Sequencingi WGS) , une technique qui permet doéident.
Les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 se sont regroupés au sein

d 6 u plageforme de séquencage, comprenant actuellement une quinzaine de laboratoires

repartis dans toute la Belgique.

D6bune part, | a«dshasew estdfféctade pae desllaboratoires sentinelles qui
transmettent un certain nombre doé®chantill ons
la population, a la plateforme de ségquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,
danslecadr e de | a surveillance de base, | 6obj ec
échantillons positifs afin de suivre la diversité génétique des virus circulants.

Déautre part, il existe une surveillance act
sur des échantillons spécifiqgues (certains voyageurs de retours de zones rouges, une

sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection ou infection aprés vaccination).
Cette surveillance ¢ active e a pournoudeaux doi
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®cul aire a ainsi per mi-s doi

CoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of concern - VOC),
notamment le variant Alpha (B.1.1.7/20/501Y.V1 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 Afriqgue du Sud, le variant Gamma (P.1/20J/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, BA.4 et BA.5.
Depuis le 24 janvier 2022, la lignée descendante BA.2, qui differe des autres lignées par
certaines mutations, notamment dans la protéine spike, est en augmentation dans de
nombreux pays. Pour cette raison, nous en faisons désormais la distinction. Cela permet de
sui vr e | 6 ®v ol didnées du \hriast Omicran.s Concernant les lignées
descendantes BA.4 et BA.5 dont les profils mutationnels sont également préoccupants, le
nombre rapporté reste encore limité. A ce jour, deux cas de BA.4 ont été identifiés sur le
territoire Belge, en date du 29 mars et du 7 avril 2022.

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

m== Alpha === Beta - Gamma Delta === Omicron === Omicron BA.2 Autres variants
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*Le variant Omicron BA.2 apparait ind®pendamment pour | e smuivi compe
BA. 2 ndest do daosles taux duvanant Gnscron.

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 dernieres semaines (du 21
fevri er 2022 jusqubdau 17 avril 2022) et pendant
jusqubau 17 avsurvekillaBce @ebase.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 20,95 0 0,00 0 0,00
Beta Dec 2020 297 0,47 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 1540 2,42 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 25 846 40,67 1 0,01 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 12 844 20,21 1646 18,94 77 8,55
CB)zizc*ion Jan 2022 8194 12,89 7 005 80,62 818 90,79
Autre 1430 2,25 37 0,43 6 0,67
Total 63 521 100,00 8 689 100,00 901 100,00

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

base).

**l e variant Omicron BA.2 apparait ind®pendamment pour | e osaui vi comg
BA. 2 nbéest donc pas comaitQOmcrodans | es totaux du var
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Le tableau ci-kd e s sou s
echantillons prélevés depuis le 15 février 2021, pendant les huit dernieres semaines (du 21
sqguodau 17 avr iress@raife? (dudeavril2p22n d an't

fevri er

jusqubau

Variants

2022
17

Date le

j u
av

Nombre sequencés Nombre sequencés

pr ®sente | 6ensembl

surveillagce &fdve. dans |

depuis le 15/02/21 8 semaines

identification*

(surv. active) (surv. active)

Nombre sequencés
PACINEES]

(surv. active)

e des vari

N
Alpha Dec 2020 5819 21,94 0 0,00 0 0,00
Beta Dec 2020 287 1,08 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 560 2,11 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 11789 44,44 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 30 011 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 6031 22,73 356 24,57 12 5,38
gxg’*ion Jan 2022 1547 5,83 1087 75,02 211 94,62
Autre 405 1,53 2 0,14 0 0,00
Total 26 470 100,00 1449 100,00 223 100,00

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

active).

**Le variant Omicron BA.2app ar ai t i

BA. 2 nobéest

donc

pas ¢

Pl us

nd®pendamment pour | e suivi
ompris dans |l es totaux du
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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 derniéres semaines. Il faut noter que ces données
ne comprennent que les échantillons qui ont été séquencés (WGS), et dont le résultat a été
rapporté a la base de données HealthData. Les données des hépitaux proviennent de la
surveillance clinique hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions
frequemment posées)

Surveillance de
base

Voyageurs Hospitalisations Réinfections** Cas de percée*

8 sem. 2sem. 8sem. 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 1 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 1 646 77 15 0 268 9 114 6 5200 502
(18,9%) (8,6%) (39,5%) (0,0%) (47,3%) (20,9%) (155%) (6,6%) (68,9%) (76,2%)
Omicron BA 2wkeex 7 005 818 23 0 296 34 612 82 2274 153
’ (80,6 %) (90,8 %) (60,5%) (0,0%) (52,3%) (79,1%) (83,4%) (90,1%) (30,1%) (23,2 %)
37 6 0 0 2 0 8 3 65 4

Autre (04%) (07%) (00%) (00%) (04%) (00%) (11%) (3.3%) (09%) (0,6%)

Nombre total de
diagnostics COVID-

19 parmi le groupe 479 658 111 359 817 89 5650 969 46246 12253 343745 92638
cible****
Nombre total 8 689 901 38 0 566 43 734 91 7 543 659

d'échantillons

bositifs séquencés  (18%)  (08%) (479%) (00%) (100%) (44%) (16%) (07%) (22%) (07%)

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

**Les cas de réinfection correspondent a des patients ayant présenté un 2éme test positif au moins 90 jours aprés 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

démographiques sur les patients hospitalisés sont enregistréesdans | es 1 ~ 2 semaines apr s | dadmission
****|_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 &1guedéfinisiselon laregleldés 9@ jéues.gPour la @blenner o u v e a u X
des r®i nfections, il sb6bagit des nouveaux diagnostics deertes®i nfecti on
positif).

*+%| @ variant Omicron BA.2 apparait indépendammentpour | e sui vi comparatif avec | 6ensembl e de
BA.2 ndédest donc pas compris dans | es totaux du variant Omicron.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 17



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

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

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont, tel que défini par la
loi, enregistrées dans Vaccinnet+, le registre national des vaccins COVID-19. Seules les
vaccinations enregistrées dans cette base de données sont incluses dans les chiffres et les
analyses ci-dessous. Toutefois, un délai entre le moment de la vaccination et celui de
| 6enregi strement dans | a Db.als eépaditon géagraphi@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 19 avril 2022, un total de 25 295 563 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 10 530 doses par

rapport au nombre enregistré au 12 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 premieres doses administrées, par marque de vaccin.

Nombre cumulatif de premiéres doses par marque de vaccin
W rrizer [l Moderna | AstraZeneca [l Johnson&Johnson Novavax
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'Sur |1 d6ensemble des vaccinations enregi st r BteEasdgnslesdjoorasuivait®a avr i |
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 ) ) @2 e
@

Nombre de personnes vaccinées 9235047 767298 5675640 2659 719 56 174

Augmentation au cours des 7

derniers jours 565 123 190 227 0

Au moins
une dose
Couverture vaccinale (% de la

population totale) ®
Nombre de personnes vaccinées 9135960 752226 5628238 2630219 55 442

Augmentation au cours des 7
derniers jours

80,16% 62,89% 85,31% 74,50% 71,89%

Entiérement 775 171 361 224 3
vacciné
Couverture vaccinale (% de la

population totale) ®

Nombre de personnes vaccinées 7 120848 453788 4683891 1914415 41 363
Entierement

79,30% 61,66% 84,60% 73,67% 70,95%

Augmentation au cours des 7

\ia:;:é:ér;ede derniers jours 3125 618 1091 1351 21
rappel Couverture vaccinale (% de la 61,81% 37.20% 70,40% 53.62% 52.93%

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 | 6exclusion de |l a Communaut® germanophone.

® 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 | 6ensembl e de | a pop wleduteivaccinale dorapléte poura v r i |
les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,24 %, et de 88,89 % pour les hommes. La
couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 75,74 % pour les femmes de 18 ans et

plus et de 74,36 % pour les hommes dece groupe d 6 ©g e .

[l Dose de rappel [l Entiérement vaccing [T] Au moins une dose [] Population lotale

Femmes Hommes

81.2%
a5+ 91%

80.2%
90%

88.6%
754 93.9%

88.8%
94.2%

88.4%

89.6%
65.74 93.5% <

94.3%

85.6%
93.1%

84.5%
s5.64| 921%

78%
90.3%

T7.4%
80.5%

Groupe d'age
£

68.4% 66.6%
a7o B6%
61% 59.6%
3.5% 82.9%
61.9% 57.5%
85% 83.2%
15%

16.4%
B 65.2%

1247 65.7%

0.7%
011 20.4%

0.7%
20.4%

1000 000 500000 500000 1 000 000
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

| R
Couverture 18+ (%) Couverture 18+ (%)
Le graphiquecid essous montre | 6®volution de | a couve.:

de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel, pour la Belgique, par région/communauté
et par date déadministration du vaccin.
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de
Bel gi que,

rappel,

Groupe

dé©ge

au 19 avril

Nombre de personnes vaccinées

2022,

Belgique

pour | a

Bruxelles
@)

Flandre
@)

Wallonie
1.2)

Communauté
germanophon

e
()]

18 ans et avec une dose de rappel 6912940 448474 4510436 1886379 40 690
plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%) 75,07% 47,49% 84,10% 66,45% 64,55%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 196 733 5147 162 779 27 736 655
12 417 ans Couvert ol dose d
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 25,00% 6,09% 37,00% 10,77% 12,91%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 4958 630 334253 3245890 1 326605 28 132
18 4 64 ans c " e d r
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 71,04% 42,56% 81,42% 61,40% 59,26%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 1685993 96064 1086303 489619 11101
65 & 84 ans c o e d r
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 88,87% 71,97% 93,12% 83,89% 82,35%
Nombre de personnes vaccinées
85 ans et avec une dose de rappel 268 317 18 157 178 243 70 155 1457
lus i
P Couverture vaccinale dose de  gg gqe5 71,050  84,90%  74,35%  70,05%

rappel® (%)

@ 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 |la 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 19 avril 2022 chez les
enfants &gés de moins de 18 ans entierement vaccinés. Le tableau indique également le
e dbéenf ant s s@pgde 42 adle and entiereniett vagamés, depuis le
début de la campagne de vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique
et par région/communauté.

nombr

Nombre de personnes

Belgique

Bruxelles
1)

Flandre
1)

Wallonie
(1,2)

Communauté
germanophon

(1)

Hombre de personnes 291826 10921 231246 47 909 1156

5411 ans Qgﬁ:&fgﬂi‘:j‘;g au cours des 7 364 45 234 83 0
S e i (%) 31,47%  9,84%  4457%  1644%  19,66%
hombre de personnes 621711 41118 387426 187 144 3533

12417 ans ﬁgﬁlﬂfgﬁi‘lﬁg au cours des 7 53 11 15 23 1
Couverture vaccinale 78,99%  4868%  88,07%  72,65% 69,66%

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 |la Communaut® germanophone.
® 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 su
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréquemment 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®chdzes persanmeequic e de
nébont pas ®t® vaccin®es, celles qui ont ®t ® e
dosede rappel. Si elles permettent une estimat.i
(réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre utilisées pour estimer

| 6efficacit® des vaccins. En ef fiahérentseréderdass n e
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

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®vol ution de | 6i nci de nlD-&9 parstatut \iactingl e pargsoupd e s C ¢
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 vaccing
iooon| —— Entiérement vaccing +14j
— Rappel +14j
5000

10000

)

oz

Incidence sur 14 jours
(cas /100 000)

|

Dannées LINK-VACG du 2021-10-04 au 2022-04-17

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

On suppose que la vaccination contre la COVID-19 offre une protection compléte aux personnes qui ont été entierement vaccinées ou
ayant recu une dose de rappel 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 estinconnu 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 « entiérement vacciné + 14 jours ».

SEn raison déun changement dans | 6analyse des donn®es, |l es incid
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 nouvell e m®t hedloldesgléneminateursmrare lesaliffésestes surveilleacesmo ni s er
(infections, hospitalisations et mortalité).
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Les graphiques ci-dessouspr ®s ent ent | a moyenne journali re
jours du nombre de cas, par statut wvaccinal e
au 17 avril 2022.

3528.6 10402

998.5
883.5
706.4
| | |

3000~ 500-

2000-

@
=]
5]

Moyenne journaliere du nombre de
nouveaux cas COVID-19
Incidence cumulée sur 14 jours

1000- 300- 2537 o447
21386
T i 317 391 1 — .151 1 II
727 83.1 851
. 423 . 317 33.1 I
05-11 12417 18-64 05-11 12417 18-64

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

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.

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

Réduction relative du risque d'infection (non ajustée)

Catégorie d'age Entiérement vacciné vs. Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
Non vacciné vacciné Entierement vacciné
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 27.49 % Non détectable Non détectable
65+ Non détectable Non détectable Non détectable
Léadministration ddébune dose de rappel n6®t ant pas recommand®e chez |

information nodadletablealcidasgupor t ®e
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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 6htpital ont ®t ® a
collectées. La participation a cette surveillance est obligatoire pour tous les hdpitaux
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

|l ors déun d®pistage de routine ( e+l9) hebsanbpase nc e

inclus.

a) Admi ssions ° | 6htpital

Les graphiquesci-d essous montrent | a moyenne journald:@
jours des hospitalisations, par statut wvacci n:
au 17 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
108.9 250- 2472

©
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=
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@
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@
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w
Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

19.6 50
9.5
5.8
. 03 _ 04 o2 ﬁ- PO R &&;
1217 1864 65+ 12117 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source:Surveil | ance de | a capacit® hospitali re. Le d®l ai entre |l a vaccina
surveillance, l e d®I ai de 14 jours ~ consid®rer apr s dswaccin@es.ci nati or
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 | 6 e st i ma-ajustéen de rao néduction du risque
déhospital 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 Entiérement vacciné vs. Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
Non vacciné vacciné Entierement vacciné
12-17 54 % Non détectable Non détectable
18-64 13 % 30 % 20 %
65+ Non détectable 20 % 68 %
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b) Admissions en USI

Les graphiques ci-dessousprés ent ent | a moyenne journali re e
jours du nombre dbébadmissions en USI, par st a
période du 04 avril au 17 avril 2022.
Moyenne journaliére du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de
admissions US| COVID-19 par statut vaccinal nouvelles admissions US| COVID-19 par 100 000 personnes
et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'dge
12.3 24
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~
=1

o
S
o

Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

v 13

22
11 08 11
o

05 !
b L]
. — [ ||
1247 1864 65+ 1247 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délaientrelavacci nati on et | dhospitalisation ndo®t ar
surveillance, Il e d®I ai de 14 jours ° consid®rer apr s dswaccinges.ci nati or
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@eanad e olna nro&dnussiani 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 vs. Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
Non vacciné vacciné Entierement vacciné
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 40 % 26 % Non détectable
65+ Non détectable 20 % 63 %
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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 lesdécés COVID-19 ~ | 6htpital, par statut wvacci
période du 04 avril au 17 avril 2022.

Moyenne journaliére du nombre de Taux de mortalité COVID-19 a I'ndpital
déces 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
6.5 66.1

’;‘
s
=}

Taux de mortalité COVID-19

Moyenne journaliére du nombre
de déces COVID-19 a I'hopital
a I'hdpital cumulé sur 14 jours
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1.1 12 44
09 0.9
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1864 65-84 85+ 1864 65-84 85+

Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillance de la capacité hospitaliére. Le délai entre lavaccinat i on et | e d®c s ndé®tant pas connu
d®l ai de 14 jours 7 consid®rer apr s |l a vaccination noespdrsomess 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 15 avril 2022 au 21 avril 2022, 1 315 patients ont été hospitalisés

en raison de COVID-1 9 (Ahospitali sd®9iod nléd patdnts oGtOSEl D
hospitalisés pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19 dans le cadre

doéun screeni atign ayed ICOMIP1 I @) .i s L e s -debsoug yprésestent ¢ i

| 6®volution des entr ®es =19. S bettepmémepériogeo2384 et a

personnes ont quitt® | o0h*pital

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-
@ @
B 2000- B 2000-
(] (]
© 1500- © 1500~
o o
0O 1000- O 1000-
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- |I i " L
lI L LLE
Q Q
\ \é‘)‘ &43 &Q $Q Q\Q N q’ q’ '\Q\ $ \é‘)‘ &43 &Q $Q Q\Q \$'\ q§\ .—1\,$
v 2 v A
Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.
Le21lavril2022,2950 | its déhtpital dont 154 I|its en u

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 53 patients nécessitaient une

assistance respiratoire et 3 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derni er s | o pital pccupés a dinoimidde €92,tdant a | d

29 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre doéhospitalis®s, par s

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

30 000-

20 000-

Lmllll llmlﬂ llmﬂlh

\xu\xhcgc\“
$$$@rﬁ\t\\?\\\~\ rﬂ/rﬂ/

Nombre de cas

Nombre d h pitaux participants : 104 (21 avril 2022)
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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 doune pathologi4d49 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 doéune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 1 315 admission rapportés pour la période du 15 avril 2022 au 21 avril 2022, 1 244

nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pour cette période, 87 (surles1244) admi ssions provenaient dol
soins ou doéun autre ®tabluéssement de soins de

Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
r®si dents de MR/ MRS par mi | es p apoureentage, ailsio s pi t
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraient constituer un indicateur de | 6i 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-1 9 hospi tali s®s per met de
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives
despatients au niveau national. Cependant | a s

concerne environ 60 % a 70 % des patients hospitalisés. Les résultats sont donc présentés
en pourcentages et non en nombres (ceux-ci donneraient une sous-estimation du nombre
total de patients).

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

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

Sexe:Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 4% des
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 | a r®partition par ©ge des

(28/03/22-03/04/22)

50%-

40%-

30%-

— 6-19
20-39
40-59

- 60-79

— 80+

20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

10%-

Not e : |l es donn®es des quatre derni res semaines sont susceetibles d
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admi s ~ | 0 iméqgpinetpeedentgntaaucuns um auglusieurs problemes
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semadB/ede2)13 (28/ 03/ 22

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

100%
75%
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259, -
0%- .
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o
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Pourcentage de patients hospitalisés
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but de |

avaient une maladie cardiovasculaire, 21,5% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chroni que, 11, 7% de | 60b®sit®, 13,4% une mal &
solide. Il est important de gar der ° | 6esprit gudune m° me
problemes de santé préexistants.

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

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

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

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

En fonction du taux dbéoccupation des | its en |
1 et de mettre da\vaeccredités@disposition de patentsdCOWIG1 9 . Soi l
cela nbébest 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 laRégion bruxel |l oi se en date du 21 avr
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

NO";?:Lergdﬁtlét:*USI NEnBIE dli)%itisgtls COVID- "¢ lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 154 8%
Antwerpen 301 22 7%
Brabant wallon 23 1 4%
Hainaut 259 16 6%
Liege 230 23 10%
Limburg 145 13 9%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 5 5%
Oost-Vlaanderen 265 20 8%
Vlaams-Brabant 139 13 9%
West-Vlaanderen 221 18 8%
Région bruxelloise 269 20 7%

*Nombre total de lits US| 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 12 avril 2022 au 18 avril 2022, 160 déces ont été rapportés, 57% étaient
des hommes et 43% des femmes; 105 en Flandre, 39 en Wallonie et 16 a Bruxelles. Les
déceés sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés 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 Il Flandre M Bruxelles Wallonie Il Flandre M Bruxelles
400~ 125-
w w
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déces COVID-19 en Evolution du nombre de décés COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie M 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 dbdé©ge et ®vol uti
personnes décédées.

<45 45-64 65-74 75-84 85+

@ & @
k= s S

Nombre hebdomadaire de décés
s

COVID-19 par &ge, par 100 000 habitants

,M,,

Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

Hopital 83 79% 16 100% 39 100% 138 86%
Cas confirmés 82 99% 16 100% 38 97% 136 99%
Cas possibles 1 1% 0 0% 1 3% 2 1%

Maison de repos 21 20% 0 0% 0 0% 21 13%
Cas confirmés 16 76% 0 N/A 0 N/A 16 76%
Cas possibles 5 24% 0 N/A 0 N/A 5 24%

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 105 100% 16 100% 39 100% 160 100%

Les d®c! i ttall 6ihncl uent |l es r®sidents de maison de repos et maison de

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 |Iieu de d®c
questions frégquemment posées.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 33



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

3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 12 avril 2022 au 18 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 26 1,39
Brabant wallon 4 0,99
Hainaut 25 1,86
Liege 10 0,90
Limburg 10 1,14
Luxembourg 1 0,35
Namur 2 0,40
QOost-Vlaanderen 39 2,56
Vlaams-Brabant 14 1,21
West-Vlaanderen 17 1,42
Région bruxelloise 12 0,99
*Quand | a pr ovi nestpasdoenue, [@pravidce audesdécas eu lieu a été utilisé
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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
baséesurl es donn®es du Registre National. 1
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des dernieres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOW® : https:i/epistad.wiviisp.be/noma. s

Plus danformation sur la surmortalité dans le rapport sur la surmortalité durant la 1re et 2e
vague de 16 @démie de COVID-19 en Belgique.

Plus dénformation sur la surmortalité en 2021 dans le communiqué de presse du 26 janvier
2022.

La semaine 13 (28 mars 2022) a été marquée par une surmortalité statistiquement
significative sur I@nsemble de la semaine (+11.2% pour I@nsemble de la population belge),
touchant principalement les femmes de 15-64 ans (+30%). Il y a eu trois jours de surmortalité
statistiguement significative, touchant essentiellement les femmes de 15-64 ans et de 65-85
ans. L@nalyse par région montre que la surmortalité observée touche essentiellement la
Flandre, en patrticulier les femmes de 15-64 ans.

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

u

r

B |

1

des donn®es coll ect®es jusqubdbau 16/04/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2022

700

800
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300

Daily number of deaths

200

100

0

24Feb2020 18 May2020 10Aug2020 02Nov2020 25Jan2021 19Apr2021  12Jul2021 04 Oct2021 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 déces 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 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
décés toutes causes confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de

. Nom'br‘e ce ,Ngmbre e l’\lo‘mbre de’ jours avec Exces de mortalité

Daiedulundl - decce  décimatengys decssple Kumon  morns(9 (100000

alité habitants)
2022-W11 14/03/2022 2 368 2270 98 0 4,3 20,5
2022-W12  21/03/2022 2370 2244 125 0 5,6 20,5
2022-W13  28/03/2022 2 469 2220 249 1 11,2 21,3
2022-W14  4/4/2022 681 630 52 0 8,2 5,9
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Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9

Daily number of deaths

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9

Daily number of deaths

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9

Daily number of deaths
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Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2022
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Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2022
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Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 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
épidémiologique 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 doi't °tre interpr®t ® avec
semaines pour obtenir des donn®es significat.i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
03/04/22)
Week 13, 2022 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z > 15)
ﬁ?‘a,f\“ /?\, -Very high excess (10 < z = 15)
3 { /_)\/\A [ High excess (7 <z <10)

}\;C\ [ Moderate excess (4 <z <7)
Low excess (2 <z < 4)
No excess (z < 2)

No data

Week of study: 16, 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 confirmésde COVID-1 9, | 6i nci dence (nombre de no
COVID-19) par semai ne p addemce pareesnaine ®asmilésememisesdul 61 n
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

plus amples informations sur cette sdessouese!l | an
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 13/04/22 au
19/04/22 (inclus), est de 68 % en Flandre, 68 % en Wallonie, 41 % 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.
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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 cirkdessous montr e | 6i 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 | 6 estré demdiohnées due s
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.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 40

Ci

MR


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

Entre 12 avril 2022 et 18 avril 2022, 40 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 21 en MR/ MRS (21 en Flandre, o - Bruxel
Flandre, 6 a Bruxelles, 4 en Wal |l oni e) et 0O dans dobéautres
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

25%.

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 17/04/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 197 62 317 37 92 79 606 47
Maisons de repos 123 38 543 63 24 21 690 53
TOTAL 320 100 860 100 116 100 1296 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. Déautre part, | a
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fournissent des informations sur | a source ptr
écoles.

L6®volution du nombre de cas confirm®s est cal
par les laboratoires. Le nombredete st s ef fectu®s (positifs et n
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes do6©ge utilis®s pour |
sontdéfinisenf oncti on des niveaux scolaires (bien qu
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ®e sur 14 j oOu0rOs ,h apbairt atnrtasn cdhee |dab @grea, n cphaer
(semaine 40) au 17/04/22 (semaine 15), 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 effectu®s (moyenne gl i ss@hhamtantsderla 7 | ou
tranche do©ge, 0 40) awnlr/@E2(deméire &5 Belgiyee.
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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 ® identifi® (au moins 2 cas confirm®s ayant
l a m°me semaine ou ~ une semaine dointervall e
sonindicat i on de test (¢ Contact ~ haut risque

l es services de sant® ° | 6®col e ou en | eur no

milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, larecherche de contactsdans| es ®c ol es nbéest pl
I nébest donc actuell ement pas possible doéide
proportion des ®coles pr®sentant des clusters
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 11/04/22 - 17/04/22

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

Cet apercu comprend les clusters rapportés par les régions pour la période du 11 avril 2022

au 17 avril 2022.

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-estime.

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

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

Le suivi de | 6®volution des diff ®rentes cat®
compr ®hension de | 6®pi d®mi e. L 6 cebsjte cdtbiifd epnrtiinfa
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 données permettant I6i nvesti gati on de <crégipsstpeovienerd a n s
principalement de trois sources: la déclaration systématique obligatoire par les institutions

(centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres institutions résidentielles et
institutons de soi ns) ; |l a base de donn®es de | 60ff |
pour | a d®tection et | e s uitrepriseskedled doameesduesuinvd c | u
de contacts (call center). Les méthodes de confirmation des clusters peuvent différer en

fonction des régions ce qui peut affecter les chiffres absolus.

4 Les clusters dans la communauté germanophone ne sont plus suivis
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 40 (2021) a 15 (2022)°
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Au cours de la période du 11/04/22 au 17/04/22 2021, 202 nouveaux clusters (pour lesquels
312 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 15 se trouvent principalement dans les
maisons de repos (52,5%), les résidences pour personnes handicapées (22,8%), les centres
d@ccueil et dthébergement de type social (y compris le milieu carcéral) (22,3%) et les
collectivités médicales (les centres résidentiels ou non dans lesquels des soins médicaux
sont prodigués (hOpitaux généraux, centre de revalidation, psychiatriques, palliatifs, etc.) )
(1,5%).

Répartition des nouveaux clusters rapportés par les régions par type de cluster, Belgique, semaine 15
(11/04/22 au 17/04/22)

Types de clusters

Maisons de repos

. Collectivités pour personnes i é ési i et

.{. . . " ot

Centre d'accueil et d'hébergement

Types de clusters

0 20 40
Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)

5 La région de Bruxelles n'a pas pu envoyer les données concernant les clusters pour la semaine 15 pour des raisons
techniques
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La figure ci-dessous reprend les clusters familiaux détectés par la base de données du
centre de contacts, rapportés soit par les régions, soit par Sciensano, sur base de critéres

semblables. | | sObagit doune d®tection th®orique de
domiciliation de plusieurs cas ~ une m°me adr
déune collectivit®).

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 40
(2021) a 15 (2022)

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 symptdmes peuvent étre causés par des pathogenes

différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont

analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés via

un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais €galement pour un certain
nombre doéoautres virus respir atarleSABRS-Goy-2)de mpr 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€ovVd2u SARS

Au cours de |l a semaine du 11 avril 2022 au 1
aupres d Oémédmalistg pour des symptdémes grippaux a diminué a 338 consultations pour
100 000 habitants par semaine

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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