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Situation générale: L 6i ncildeursgpeur ls nombre de cas pour la Belgique est
de 668/1000 00 habi tants, | 6incidence sur 7 jou
8,5/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas: Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a
diminué (- 31 %) au cours de la période du 26 avril au 2 mai 2022 comparé a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme
période a également diminué et est de 0,857

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a Iégerement diminué, avec
une moyenne de 18 934 tests par jour au cours de la période du 26 avril au 4 mai 2022.
Le taux de positivité pour la Belgique pour cette méme période a encore diminué (26,2 %).

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 29 avril
au 5 mai, comparé a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a diminué en semaine 17. Les déces rapportés
ont principal ement eu l i eu ° l 6htpital
statistiquement significative sur | 0ensem

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 3 mai
31,6 % des enfants de 5 a 11 ans sont entierement vaccinés. La couverture vaccinale
pour la dose de rappel est de 75,2 % 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 39 %
(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 derniéres semaines (18 avril au 1¢" mai
2022), 676 échantillons ont été séquencés dans le cadre de la surveillance de base. Le
variant Omicron BA.1/BA.1.1 représentait 5,6 % de ces échantillons et le variant Omicron
BA.2 94,4 %. Les sous-lignées BA.4 et BA.5 ont été détectées en Belgique mais elles
restent limitées.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis
avec un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a a nouveau légerement
diminué au cours de la semaine 17 (32 contacts cette semaine pour 100 000 habitants
par jour, compar ® © 38 contacts au cours
consultations aupr s doébun g®n®raliste pou
avec 239 consultations pour 100 000 habitants au cours de cette semaine. - voir section
3.11.

Mobilité : On observe une augmentation des déplacements vers les lieux de travail et
vers | es commerces et centres de | oisirs,
domicile (fin des congés de Paques). Les indicateurs de mobilité se rapprochent des
niveaux observés avant la pandémie. i voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

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

di agnosti c, de d®c s ou dbdbadmission ~ l 6h?tpi
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 nombre par jour de cas,det est s effect u®s, doho
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin.

Moyenne journaliere Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnéérea durantladerniéere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours

Cas confirmés de COVID-19 4088 336 6 512 4 483* -31%
Admis a I'hopital 123 328*** 160,7 134,3* -16%
Décédés**** 31552 18,1 16,6* -9%

En hopital 21092 16,0 14,7 -8%

En maison de repos 10 271 2,1 1,9 -13%

*Du 26 avril 2022 au 2 mai 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 29 avril 2022 au 5 mai 2022.

*** Nombre doéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vouisatongaouver ez
point 5 du document guestions fréquemment posées.

***Déces toutes localisations incluses.

Jeudi Jeudi

Occupation des lits d'hdpital 28 avril 2022 5 mai 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 2425 2016 -17%
Nombre de lits USI occupés 146 122 -16%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es amglac cel |l 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.

Evolution des nouvelles admissions de cas
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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 19/04/22 et le
02/05/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 19/04/22 et le 02/05/22
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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
l'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 554 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.

V2ifpe ol Incidence par
19/04/22- 26/04/22- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
25/04/22 02/05/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . o
moitié (jours)* [T
Belgique 45 587 31384 -14 203 -31% 13 668
Antwerpen 7 996 5117 -2 879 -36% 11 699
Brabant wallon 1527 1178 -349 -23% 19 664
Hainaut 4716 3436 -1 280 -27% 15 606
Liege*** 3252 2425 -827 -25% 17 512
Limburg 3630 2297 -1333 -37% 11 673
Luxembourg 1113 813 -300 -27% 15 667
Namur 1859 1315 -544 -29% 14 639
Oost-Vlaanderen 7 641 5048 -2 593 -34% 12 828
Vlaams-Brabant 5359 3924 -1 435 -27% 16 799
West-Vlaanderen 5098 3254 -1 844 -36% 11 694
Région bruxelloise 2980 2273 -707 -24% 18 431

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.

**Les 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

433 253 -180 -42% 9 878
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2.3. STRATEGIE DEGESTIONDE LG E£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 | 6avis du RAG, mai s ®gal ement débautres ®I
gestion ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais
comme un outil dbéaide ° 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 publiéesdans] 6 avi s du RAG du.1l5 d®ce

Chaque semaine, le mercredi, le RAG détermine le niveau de gestion, au niveau national et
provincial, sur base dbébune ®valuation 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_derniere évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique est au niveau de
gestion 2, avec une tendance ° |l a baisseetdas nom
indicateurs hospitaliers.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 6
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 27 décembre 2021, semaine qui
marqgue | e d®but de |l a cingqui me vague de
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 26 avril 2022 au 2 mai 2022, 31 384 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 31 384 nouveaux cas, 19 640 (63%) étaient rapportés en Flandre,
9 167 (29%) en Wallonie, dont 253 cas pour la communauté germanophone, et 2 273 (7%)

Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r®sid

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir de la semaine
52

400000 7 \Wallonie
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300 000-

200 000-
. l.--..l..---_
65" &
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r{}g\ \\*‘ $

Nombre de nouveaux cas confirmés

~\~\ Q\ ° <°

g i ¥

Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 5 mai 2022, a 6 heures.

*En rai son de datédetdingnaste,des doonées des trois derniers jours doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.

Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000 Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000
habitants par gr oufl&?21d¢ habitants par région a partir du 27/12/21
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Les d®nominateurs utilis®s pour calculer I d&dincidence sonBL | es
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 26 avril 2022 au 2 mai 2022, 132 536 tests ont été effectués, soit

une moyenne journaliére de 18 934 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour

la méme période est de 26,2%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 52
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Note : Les données des 72 derniéres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent
encore étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement.
*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.
**Ces chiffres comprennent les tests antigéniques effectués par les pharmacies,| es m®deci ns g®n®r al i st es, l ors

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 do©ge, pour | a p®riode du 26 avril 20202
consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 6 339 506 1160 18,3%
10-19 10927 832 2 446 22,4%
20-39 33689 1162 9113 27,1%
40-64 42 977 1123 12 689 29,5%
65+ 35174 1578 9139 26,0%

*L6©ge nO6®tait pas disponible pour 3430 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe do6©ge depuis |l e 27 d®cembre 2021,

r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gro
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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 26 avril 2022 au 2 mai 2022
(derniére semaine de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre'd_e tests % de't_ests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 132 536 1150 34 745 26,2%
Antwerpen 21 897 1168 5684 26,0%
Brabant wallon 4 354 1069 1265 29,1%
Hainaut 14 323 1064 3818 26,7%
Liege** 8 587 774 2 646 30,8%
Limburg 9783 1111 2688 27,5%
Luxembourg 2882 998 893 31,0%
Namur 4419 889 1356 30,7%
Oost-Vlaanderen 20 795 1358 5574 26,8%
Vlaams-Brabant 15 098 1299 4323 28,6%
West-Vlaanderen 13 795 1146 3680 26,7%
Région bruxelloise 13 782 1130 2478 18,0%
Deutschsprachige 797 930 293 40,3%

Gemeinschaft

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

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

Nombre de tests effectués par province, par 1000 Taux de positivité par province entre le 26/04/22 et
habitants entre le 26/04/22 et le 02/05/22 le 02/05/22

180%  245%  310%

Taux de positivité

%iensano

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano
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Depuismi-j ui I I et 2021, | es pharmaciens ont | a pos
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptémes de COVID-19
et ayant b e tficat COVID-HOpour un goyage ou un événement. Depuis le ler

novembre 2021 ils ont ®gal ement |l a possibili-
revenant débune zone rouge et pour |l es perso
participent de facon 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 25/04/22 au 01/05/22 (semaine 17), 18 668 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 26,1%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 52

I 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 autotest positif

100 000- -100%

75 000- -75%
50 000- -50%

25000~ -25%

Nombre de tests effectués
(%) snasod ep xne |
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Les indications des prescriptions detest COVID-1 9 pr ovi ennent, dobéune pa
électroniques utiliséspar | es m®deci ns g®n®r ali stes, | es m®
pour une demande de test (consultation avec f
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-éaluatiorest,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 médeci ns g®n ®r al i stes et des m®
disponibles depuis le 1ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10 décembre

2020. Les données liéesaldo o u t i Févathdtiensdntodisponibles depuis le 1er novembre

2021.

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

Sur la derniére semaine, du 25 avril 2022 au 1 mai 2022, 134 112 tests ont été réalisés, dont
62,4% 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 27 décembre
2021 (moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 27/12/21 au

02/05/22
o ’ ____ Test payant (départ a I'étranger,
Cas possible de COVID-19 participation a des événenents, autre)
— Contacts a risque élévé d'un cas index Self-assessment testing
Voyageurs au retour — Confirmation autotest positif
Screening pour différentes indications
40000~
v
— 3
552
« &~ 30000-
258
L q @
o2
(02} LD_-E
8 59 20000
o35 E
E8E
S :'3:110000-
E
0. —
N v v v v 1% v 1% v
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
nN®cessit® déun formulaire ®l ectronique ou no
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-desscuRquensbleensnibre petedts 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
27/12/21 au 02/05/22

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

o i ax . _ Test payant (départ a I'étranger,
Contacts & risque éléve d'un cas index participation a des événenents, autre)

Voyageurs au retour Self-assessment testing

60%-

40%-

T T

N % 9 o 2 o o o o
o g g g g g g g W
Q’Q \\rLQ ,\\‘-19 (\9 N Q Q N

P
W e o § § ® © ©
o N by N e & e & N

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 89,7% étaient positifs pour la
semaine 25 avril au 01 mai.

Taux de positivité en fonction de la présence ou
non de symptémes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
27/12/21 au 02/05/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 27/12/21 au 02/05/22

Asymplamatique Asymptomatigue
Symptomatique Symptomatique

60000+

H

Nombre de lests

(moyenne mobile de 7 jours)

20000+

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

. N B R S N R S R S T T .
S A A Y & L

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 13



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

3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet doéo®oVazbl i r
circul ant en Bel giqgue et déanal yser | 6®vol ut
suvei |l l ance se fait par s®quen-age de | 6ensem
Sequencing’T WGS) , une techniqgue 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.

D6 une puveitance ditea« de base » est effectuée par des laboratoires sentinelles qui

transmettent un certain nombre doé®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,
dans | e cadre de |l a surveillance de base, | ¢

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

Déautre part, il existe une surveinétlqes(VéS)c act
sur des échantillons spécifiques (certains voyageurs de retours de zones rouges, une

sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection ou infection apres vaccination).
Cette surveillance ¢ activené a&ao6@Pmargénte dée
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la séveérité 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.1/20J/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 confirmé pour la premiére fois en
Belgique.

Omicron comprend les lignées descendantes BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.
Depuis le 24 janvier 2022, la lignée descendante BA.2 est en augmentation dans de
nombreux pays. La premiére identification du variant BA.4 date du 29 mars 2022. Les lignées
descendante BA.2 et BA.4 différent des autres lignées par certaines mutations, notamment
dans la protéine spike. Pour cette raison, nous en faisons désormais la distinction. Cela
per met de sui vr e -lighe@woVanant Omiorond. e somleeorapportés de
cas de BA.4 et BA.5 reste limité en Belgique.
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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 === Omicron BA.4 Autres
100%-
5%
50%-
25%-
0% M__;,;—i S s 352
™~ ™~ ™~ ™~ N ™~ ™~ ™~ ™~
VAR ORI UM ARy AR AR AR AR U VAR U A A L 1 U @
q>,.‘,\,.‘,&\9,\o,h\a\\«\§§(§,,\\Q\\\\\q}»\\x\m@\@-@-\b\
SRS & ~ et et @S
R R O R AR A
*Le variant Omicron BA.2 apparait ind®pendamment pour | e swmivi compa
BA.2 noéest donc pas compris dans |l es totaux du variant Omicron.

3.3.2. Variants identifiés en Belgique (surveillance de base et surveillance active)

Le tableau cidessous pr®sente | 6ensemble des varian
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021, pendant les huit derniéres semaines (du 7

mars 2022 jusqguodau ntlesdeux deriéres 3emairmes (dupl8 avd 2022
jusqubdau 1 masbsurviladcedebdsens | a

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

\EUEUIS identification* (surv. de base) (surv. de base) (surv. de base)

Alpha Dec 2020 12 062 19,17 0 0,00 0 0,00
Beta Dec 2020 286 0,45 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 1505 2,39 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 23 892 37,98 2 0,02 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 55 0,09 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 13371 21,26 839 9,83 38 5,62
gg"_izc*ﬂm Jan 2022 10 395 16,52 7694 90,14 638 94,38
gk“_f*ﬂm Apr 2022 1 0,00 1 0,01 0 0,00
Autre Dec 2020 1304 2,07 0 0,00 0 0,00
Total 62 873 100,00 8 536 100,00 676 100,00
*Sur base de la premiéere date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance de
base). **Les variants Omicron BA.2 et BA.4 apparaissent indépendammentpour | e sui vi comparatif avec | 6en

Omicron. Omicron BA.2 et BA.4 ne sont donc pas compris dans les totaux du variant Omicron.
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Le tableau cidessous pr®sente | 6ensemble des varian
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021, pendant les huit derniéres semaines (du 7

mars 2022 jusgquodau 1 meuxdediéresdemaimes (dupl8 avdl 022 | e s
jusqubdau 1 masbsurvilabd&pctideans | a

Nombre sequencés Nombre sequencés Nombre sequencés
. Date 1e depuis le 15/02/21 8 semaines 2 semaines
Variants identification* (surv. active) (surv. active) (surv. active)
N

Alpha Dec 2020 7 056 24,71 0 0,00 0 0,00
Beta Dec 2020 298 1,04 0 0,00 0 0,00
Gamma Jan 2021 588 2,06 0 0,00 0 0,00
Delta Apr 2021 11576 40,55 4 0,26 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 31 0,11 0 0,00 0 0,00
Omicron Nov 2021 5923 20,75 208 13,46 7 3,72
g;“.izc*im Jan 2022 2525 8,84 1329 86,02 180 95,74
oA apr2022 4 0,01 4 026 ! 058
Autre Dec 2020 489 1,71 0 0,00 0 0,00
Total 28 492 100,00 1545 100,00 188 100,00
*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance
*afl_“e\:/sez/.ariants Omicron BA.2 et BA.4 apparaissent indépendammentpour | e suivi comparatif avec | 6enseml

Omicron. Omicron BA.2 et BA.4 ne sont donc pas compris dans les 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 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 hopitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions fréquemment posées)

SIENIENEE Voyageurs Hospitalisations Réinfections** CE8 518*
de base percée

Alpha 0 0 0 0 0
Beta 0 0 0 0 0
Delta 2 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 1 (0,0 %)
Gamma 0 0 0 0 0
Omicron 839 (9,8 %) 2 (18,2 %) 148 (29,3 %) 48 (6,4 %) 5316 (67,2 %)
Omicron BA.2xx* 7 694 (90,1 %) 9 (81,8 %) 356 (70,5 %) 702 (93,2%) 2413 (30,5 %)
Omicron BA . 4xxxxx 1 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Autre 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,2 %) 2 (0,3 %) 181 (2,3 %)

Nombre total de
diagnostics COVID-19 466 241 370 5958 46 454 329 185
parmi le groupe cible****

Nombre total

d'échantillons positifs 8536 (1,8 %) 11 (3,0 %) 505 (8,5 %) 753 (1,6 %) 7911 (2,4 %)

séguencés
*Les cas de percée sont des infections survenant chez des personnes qui ont complété un schéma de primo-vaccination depuis au
moins 14 jours. Ces cas sont identifiés par le croisement entre les bases de données Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19.
**Les cas de réinfection correspondent a des patients ayant présenté un 2eme test positif au moins 90 jours aprées un ler test positif.
***| @ CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations

d®mographiques sur | es patients hospitalis®s sont enregistr®es dans
**+*|_e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la
surveillance de base de |l a population enti re. I I s 6 agHourladoonne o uv e aux
des r ®i nf ec tesmounveaux diagnosscs de géinfectiath (un deuxieme test positif au moins 90 jours aprés le premier test

positif).

**%|_es variants Omicron BA.2 et BA.4 apparaissent indépendammentpourl e sui vi comparatif avec | 6ensembl

Omicron. Omicron BA.2 et BA.4 ne sont donc pas compris dans les 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 geagraphigues e s |
indiquée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne
vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination. A partir de septembre 2021,
certains groupes ont été successivement invités a recevoir une dose de rappel>. En
novembre 2021, il a été décidé que toute la population belge de 18 ans et plus qui a déja
complété un schéma de primo-vaccination sera progressivement invitée pour recevoir une
dose de rappel.

Au 3 mai 2022, un total de 25 319 924 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 10 654 doses par

rapport au nombre enregistré au 26 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®
(AstraZeneca) nbest plus adtdhessoetus ®r epr Bsekgt q
du nombre cumulé de premieres doses administrées, par marque de vaccin.

Nombre cumulatif de premiéres doses par marque de vaccin
M rrzer [l Modema [ AstraZeneca [l Johnson&Johnson Novavax
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Date d'administration

'Sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusquobdau 3 tenai 202
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) ayantrecu au moi ns une do setpou dales ayjamt camplété un
schéma de primo-vaccination. En outre, le tableau indique le nombre total de personnes
ayant recu au moins une dose ou ayant complété un schéma de primo-vaccination, depuis
le début de la campagne de vaccination et au cours des sept derniers jours, pour la Belgique
et par région/communaute.

Communauté
Bruxelles Wallonie germanophon

e
(6}

Nombre de personnes vaccinées 9237 998 767 962 5677 442 2 660 445 56 197

Belgique ) 1.2)

Augmentation au cours des 7

Au moins Lo 579 145 170 231 8
une dose derniers jours
Couverture vaccinale (% de la o o o o 0
population totale) @ 80,18% 62,95% 85,34% 74,52% 71,91%
Nombre de personnes vaccinées 9139845 753043 5630666 2631039 55 486
Primo- Augmentation au cours des 7
vaccination derniers jours e 193 203 290 17
complete Couverture vaccinale (% de la 9 0 0 o o
population totale) @ 79,33% 61,73% 84,63% 73,70% 71,00%
Primo- Nombre de personnes vaccinées 7 131324 455686 4689364 1917 288 41 469
vaccination Augmentation au cours des 7
complete derniers jours s 697 691 1231 36
+ dose de Couverture vaccinale (% de la
rappel 0 61,90% 37,35% 70,48% 53,70% 53,07%

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 lescouver t ures vaccinales par

dans | 6ensemble de | a popul ati on. Le 3 -mai

vaccination complete pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,25 %, et de 88,91
% pour les hommes. La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 75,82 % pour
|l es femmes de 18 ans et plus et de 74, 44

B Dose de rappel [l Primo-vaccination compigte [] Au moins une dose [ Population totale

Femmes Hommes

81.2% 80.2%
85+ 91% 90%
88.6%
7584 939%

88.9%
94.2%

88.4%
6574 | 93.5%

89.6%
94.3%

85.7%

84.5%
1 93.2%

5564 92.1%

78.1%
90.4%

T7.4%
90.5%

Groupe d'age
&
Z

%
E

68.5% 66.7%
87% 86%
59.7%

61.2%
X 82.9%

2534| 835%

57.6%

62%
9 83.3%

18-24 85%

16.7%
1247 65.8%

15.3%
65.2%

0.7%
a11| 205%

0.8%
20.6%

1 000 000 500 000 500 000 1000 000
Nombre de personnes vaccinées
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Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour les personnes ayant complété
un schéma de primo-vaccination (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 (primo-vaccination compléte) par province

Couverture vaccinale (primo-vaccination compléte + rappel) par province
pour les 18 ans et plus

pour les 18 ans et plus

75 80 85 90

Couverture 18+ (%)

0 20 40 60 80

Couverture 18+ (%)

Legraphiquecikdessous montre | 6®volution de | a souve

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

- - Belgique — Bruxelles — Flandre Wallonie (a l'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de

rappel, au 3 mai 2022, pour laBelgi q u e ,

18 ans et
plus

12a17 ans

18 a 64 ans

65 a 84 ans

85 ans et
plus

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel
Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel
Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel
Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)

Nombre de personnes vaccinées
avec une dose de rappel

Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)

Belgique

6 920 384

75,15%

199 464

25,34%

4 965 282

71,14%

1686 703

88,90%

268 399

80,86%

par r ®gi on/ communaut ®

Bruxelles Flandre
@) @)

Wallonie
1.2)

450188 4513516 1888829

47,67% 84,16%

5318 164 905

6,30% 37,49%

66,54%

28 138

10,92%

335806 3248655 1328762

42,76% 81,49%

96212 1086 583

72,09% 93,14%

18170 178 278

71,10% 84,92%

61,50%

489 877

83,94%

70190

74,39%

Communauté
germanophon

e
(60

40 776

64,69%

675

13,31%

28 205

59,41%

11114

82,44%

1457

70,05%

@ a 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 1 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 3 mai 2022 chez les
enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
tableau indigqgue ®gal ement | e nombre
complété un schéma de primo-vaccination, depuis le début de la campagne de vaccination

et

doenf ant s

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

5allans

12a17 ans

Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination
complet

Augmentation au cours des 7
derniers jours

Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%)

Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination
complet

Augmentation au cours des 7
derniers jours

Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%)

Belgique

293 196

264

31,62%

621 916

62

79,02%

Bruxelles Flandre
1) 1)

11100 232 201

64 86

10,00% 44,75%

41 169 387 524

13 12

48,74% 88,09%

Wallonie
(1,2)

48 122

100

16,51%

187 215

35

72,67%

Communauté
germanophon

e
()]

19,88%

3541

69,81%

@ a 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
dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.
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Les personnes immunodéprimées représentent une population particulierement sensible

aux infections causées par le SARS-CoV-2 avec un risque élevé de développer une forme

sévere de la maladie COVID-19. Depuis le début de la campagne de vaccination, ces
personnes ont fait | 6objet de plusieurs r ecomil
invit® ° recevoir une dose de rappel, sdse moi n
additionnelle (la dose additionnelle avait eu pour but de compléter leur schéma de primo-
vaccination). Au 4 mai 2022, 213 556 personnes immunodéprimées agées de 12 ans et

plus en Belgique ont recu leur dose de rappel. Le nombre de doses de rappel administrées

par entit® f®d®r ®e sont | es suivants : 172 24
de la communauté germanophone), 5 368 a Bruxelles et 830 en communauté
germanophone.

Pour plus doéinformations sur | devat@nslkadndistréd e s u
et de calcul des couvertures vaccinales, veuillez consulter le document questions
fréguemment posées.

3 Données agrégées de la base de données des codes de vaccination transmise par Smals/SPF Santé publique.
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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 persanmkequic e de
nébont pas ®t® vacci n®es, c el | es-vaganationcencellesc o mp |
gui ont re-u une dose de rappel. Si elles per
de la vaccination (réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre
utili s®es pour estimer | 0efficacit® des vacci:r
inhérents présents, 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 dudocumenti Questi ons fr ®quemment 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 den c-&9parastatut iaecingl eb pargsoupd e s C ¢
d6©ge © partir du 27 d®cembre 2021.

Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de nouveaux cas COVID-19 par 100,000 personnes par statut vaccinal et groupe d'adge
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Données LINK-VACC du 2021-12-27 au 2022-05-01
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 compléete aux personnes qui ont complété un schéma de primo-
vaccination ou ayant regu une dose de rappel depuis au moins 14 jours. Les personnes qui ont été partiellement vaccinées, celles qui ont
complété leur schéma de primo-vaccination depuis moins de 14 jours et celles pour qui le statut vaccinal est inconnu ne sont pas incluses
dans ce graphique. Les personnes ayant regu une dose de rappel depuis moins de 14 jours sont incluses dans la catégorie « primo-
vaccination compléte + 14 jours ».

“En raison dobéun changement dans | danalyse des donn®eagcinatbnes i nci
complete et primo-vaccination compléete + 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

d®nomi nateurs dans | es oualedlles mPéd hmadiod ®gdé €) pelkanen aussi déhar mo
entre les différentes surveillances (infections, hospitalisations et mortalité).
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Les graphiquescirkd essous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombredecas,par st atut vaccinal et par groupe d
au 01 mai 2022.
635.8
598.1
550.8
4984
4284
403.6

65+
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 complété leur schéma de primo-vaccination 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 « primo-vaccination compléte + 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.
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""" Non-vacciné [l Primo-vaccination compléte +14j [l Rappel +14j

Letableaucirkd essous mont r e -dubtéese la ndcudtionadmu moms que doin
(symptomatique et asymptomatique) entre les personnes non vaccinées, celles ayant
complété un schéma de primo-vaccination et celles ayant recu une dose de rappel.

Réduction relative du risque d'infection (non ajustée)

Catégorie d'age Primo-vaccination Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
compléte vs. non o primo-vaccination
- vacciné 5
vacciné compléte
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 27 % Non détectable Non détectable
65+ Non détectable Non détectable Non détectable
Léadministration doébune dose de rappel n6®t ant pas recommand®e chez |
information nobéest pas +wWesuport ®e dans | e tableau ci
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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
généraux, 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

| ors doébun d®pistage de routine ( e+l9) hesanbpa nc e

inclus.

a) Admissionsal 6 ht pi t al

Les graphiquescird essous montrent | a moyenne journal:]
jours des hospitalisations, par statut wvacci n:
au 01 mai 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
@ 76.4 1737

@
S

Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

158 159
a.1
3 i 31 14 48 57 44
b 0404 o woill o e % e E —
1247 1864 65+ 1247 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

[ Non-vaccinés [l Primo-vaccination compléte Il Primo-vaccination + rappel

Source : Surveillance de la capacité hospita | i ~r e . Le d®I ai entre | a vaccination et | 6hospit
surveillance, | e d®l ai de 14 jours 7 consid®rer apr s ¢ésaaconalesci nati on
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 détails sur la méthodologie utilisée, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.

Le tableau ci-d essous montr e {ajostes tde maareduation dun dsgue
déhospit al i-$%entie tes perSddnes mon vaccinées, celles ayant complété un
schéma de primo-vaccination et celles ayant recu une dose de rappel.

Réduction relative du risque d'hospitalisation (non ajustée)

Catégorie d'age Primo-vaccination Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
compléte vs. non o primo-vaccination
Ny vacciné .
vacciné compléte
12-17 55 % Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 9 % 22 %
65+ Non détectable 34 % 68 %
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b) Admissions en USI

Les graphiquescirdessous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre doéadmissions en USI, par st a
période du 18 avril au 01 mai 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'age

10.0-

=)

75"

5.0-

Incidence cumulée sur 14 jours
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nouvelles hospitalisations COVID-19
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1217 18.64 65+ 1247 18-64 65+
Groupe d'dge Groupe d'age

[0 Non-vaccinés [l Primo-vaccination compléte [l Primo-vaccination + rappel

Source : Surveillance de la capacité hospitali r e . Le do®l ai entre |l a vaccination et | 6hospital
surveillance, | e d®l ai de 14 jours “ consid®rer apr s ésaacainalesci nati on
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 détails sur la méthodologie utilisée, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document FAQ.

Letableauci-kd essous montr e -diuStéesldlarnRadtuicotni onnondu r i sque
en soins intensifs pour COVID-19 entre les personnes non vaccinées, celles ayant complété
un schéma de primo-vaccination et celles ayant recu une dose de rappel.

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

Catégorie d'age Primo-vaccination Dose de rappel vs. Non Dose de rappel vs.
compléte vs. non S primo-vaccination
- vacciné 5
vacciné complete
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 10 % 15%
65+ Non détectable 19 % 39 %
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c) D®c s " |1 6htpital
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliere et le taux de mortalité sur 14
jours pour les décés COVID-19 ~© | 6htpital, par statut wvacci
période du 18 avril au 01 mai 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

336
| 20.9
85+
Source:Surveil | ance de |l a capacit® hospitali re. Le do®l ai entre |l a vaccina
d®l ai de 14 jours ° consid®rer apr s |l a vaccination no0espersopnass 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.

4.4

w
S

o

]
=]

~

Taux de mortalité COVID-19

a I'hépital cumulé sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 29 avril 2022 au 5 mai 2022, 940 patients ont été hospitalisés en

raisonde COVID-19 (fAhospitali sla%d)onetpou3d4 ClavtliDent s o
pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19danslecadr e d6éun scr ece
(AhospitalisatlDoh. avteesdelsDgaudse sprc@sentent | 6®vo

l 6htpital p 0 49. Sue tette anéraecpériGd®, V11963 personnes ont quitté
l 6htpital
Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a
I'h6pital I'h6pital
wallonie [Jlj Flandre [l Bruxelles wallonie [Jl] Flandre [l Bruxelles
2500- 2500-
@ @
S 2000~ S 2000-
) )
O 1500- O 1500-
) )
0 1000- 0 1000-
g II I II I g I III II II
500- 500-
2 2
I II Il -Il II II
9 ) 2 9 ) 2
\\:\b \\@ «@ «\“ S W \\@ «@ @Q NGRS
W P ff)' ffJ' o W LA 1% ffJ'
Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.
Le5mai2022,2016 | its doéohtpital d o nntensits Ztdient occup®s e n u

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 37 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 2 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers | our s pccupésa dininidde d09,tdant a | d

24 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre ddédhospitalis®s, par s

. Patients confirmés a I'hpital - Patients confirmés en USI

30 000-

: Llllmllllllﬂlll

6"000

Nombre de cas

Nombre déhtpitaux participants : 104 (5 mai 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 doébune pathologi@49 diff
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 dobébavoir une NMUe su
venant doéuneemas som déune autre institution d

Sur les 940 admission rapportés pour la période du 29 avril 2022 au 5 mai 2022, 885
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pour cette période, 46 (sur | es 885) admi ssions provenai
soins ou doéun autre ®tablissement de soins de
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombr e de
pour | 6ensembl e desesidprastde MRAMRS, airst quepleopourcentage de

r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraient constituer unindicat eur de | 0i mpact positif de | a v

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
Y
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3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospitalisésper met de sui vre | 6
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives
des patients au niveau national. Cependant | a

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

1 est ®gal ement I mportant de noter quobentre
(semaine 39),lenombr e tot al déadmi ssions hospitali re
faible, a savoir 70 a 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés pour

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

Sexe:Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 6% des
52,4% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®volution de | a
COVID-19 admis ° |1 ohtpital par semai ne.
£Evolution par semaine de | a r®partition par ©ge des

(11/04/22-17/04/22)

50%-

40%-

talisés

— 05
— 6-19
~ 20-39
40-59
~— 60-79
— 80+

30%-

20%-

Pourcentage des

patients hosp

10%-

Note |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscac@wetibles d
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis ° | 6ht*pital 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” |l a semalir/ldR2)15 (11/ 04/ 22
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 21,4% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chroni que, 11, 6% de | 60b®sit ®, 13,4% une mal ¢
sol i de. ! est I mportant de garder 7 | 6espri
problemes de santé préexistants.

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

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

Le plan dbéurgence des hle gomitéaHospitale&sTranspoot Surgto n n ®
Capacity, composeé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et dobaut

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

Enfonct i on du taux doéoccupation des |lits en USI,
1 et de mettre davantage de | its doUS19 .ac8di®ld
cela ndébest pas suffisant, en phase tregréédes | 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
lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Non;?:r;gdﬁtlét:*U& NEIIEE dl%Zitisgtls CoM s de lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 122 6%
Antwerpen 301 15 5%
Brabant wallon 23 0 0%
Hainaut 259 17 7%
Liege 230 15 7%
Limburg 145 7 5%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 4 4%
Oost-Vlaanderen 265 13 5%
Vlaams-Brabant 139 16 12%
West-Vlaanderen 221 15 7%
Région bruxelloise 269 17 6%

*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 26 avril 2022 au 2 mai 2022, 116 décés ont été rapportés, 55% étaient
des hommes et 45% des femmes; 69 en Flandre, 34 en Wallonie et 13 & 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 déces 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 52
Wallonie Il Flandre M Bruxelles Wallonie Il Flandre M Bruxelles
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Note : Les données des dernieres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déceés 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
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Note : Les données des dernieres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-19par groupe db6©ge et ®vol uti
personnes décédées.
— <45 45-64 65-74 75-84 = g5+
50
3@40-
E% 30
-E;g,zo-
£%
2<
g 104
ol
Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
Hépital 60 87% 12 92% 31 91% 103 89%
Cas confirmés 60 100% 12 100% 30 97% 102 99%
Cas possibles 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
Maison de repos 9 13% 1 8% 3 9% 13 11%
Cas confirmés 9 100% 1 100% 3 100% 13 100%
Cas possibles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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 69 100% 13 100% 34 100% 116 100%
Les d®c s 7 |l o6htpital incluent |l es r®sidents de mai son dagses 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 |Iieu de d®c

questions fréguemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 26 avril 2022 au 2 mai
2022 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour la Région

bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de déces 100 000 inhabitants
Antwerpen 20 1,07
Brabant wallon 2 0,49
Hainaut 16 1,19
Liege 11 0,99
Limburg 14 1,60
Luxembourg 3 1,05
Namur 5 1,01
Oost-Vlaanderen 18 1,18
Vlaams-Brabant 10 0,87
West-Vlaanderen 12 1,00
Région bruxelloise 5 0,41

*Quand |l a province de

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

| a

province

35

oY

e


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

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. Pour pMOWS® : https:i/epistad.wiviisp.be/nomaE. s ur B

Pl us doéinfor mati on s uapport sar lassurmomadité dusaht latlr®et8ea n s |
vaqgue de | 6®pi -d%RmBeliget.e COVI D

Pl us déinformation sur | eommuniqué derpresse du P6Banveen 2 0 2
2022.

La semaine 15 (11 avril 2022) présentait une surmortalité statistiguement significative sur

| 6ensemble de | a semaine chez | es plus de 84 a
statistiquement significative a ®t ® observ®e
Léanal yse par r ®gi on moaervee chez papkis de 84 asswconceme t a | i
aussi bien la Flandre que la Wallonie. En revanche, seule la Flandre présente une
surmortalité statistiquement significative chez les femmes de moins de 65 ans (le 12/04).

Aucune surmortalité statistiquement significat i ve ndéest observ®e ~ Br u»

Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalitt COVID-19 soustraite, jusquobau 2
des donn®es coll ect®es jusqubau 30/04/22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 17, 2022

700 |
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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
Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces 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 décés) 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 oUrs avec Exces de mortalité
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- ! N talité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires SUTMONES el () ( :

alité habitants)
2022-W12  21/03/2022 2372 2 245 127 0 5,7 20,5
2022-W13  28/03/2022 2 475 2220 255 1 11,5 21,4
2022-W14  4/4/2022 2525 2194 331 3 15,1 21,8
2022-W15 11/4/2022 2411 2168 243 1 11,2 20,8
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Daily number of deaths

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

Daily number of deaths

toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustr ai

des donn®es coll ect®es jusqubau
Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 17, 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 donn®es significati
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues @16@ull/PHB22auays ou fr
17/04/22)

Week 15, 2022 Excess in z-scores
. Extraordinary high excess (z >

.Vdry high excess (10 < 7 <

[ High excess (7 <z <

I Moderate excess (4 <7 <
Low excess (2 <z <

No excess (z =

No

data

Week of study: 18, 2022. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 38



https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20200619%20-%20FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Weekly%20report_20200619%20-%20FR.pdf
http://www.euromomo.eu/index.html

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 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

plus amples informations sur cette sdessouese!l | anc
trouvent dans le rapport sur la surveillance en MR/MRS.

Etant donné que le nombre de résidents parmi les MR/MRS patrticipant 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 27/04/22 au
03/05/22 (inclus), est de 65 % en Flandre, 72 % en Wallonie, 41 % a Bruxelles et 44 % en
Communauté germanophone.

Pourcentage de MR/MRS ayant envoyé leurs données au moins une fois au cours de la semaine concernée
(du mercredi au mardi), depuis la semaine 52*

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 27 décembre 2021.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis la semaine
52*

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-d essous montre | 6incidence (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 52.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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Nombre de nouveaux cas COVID-19

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-d e s sous montre | 6i nc tl® eonficnes (doelsre de a s
nouveaux cas) parmiles 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 52*.

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

~

confirmés par 1000 employés

Nombre de nouveaux cas COVID-19
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Vv % % Vv v %

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 26 avril 2022 et 2 mai 2022, 35 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 13 en MR/ MRS (9 en Flandre, 1 - Bruxell
FI andr e, 4 - Bruxell es, 8 en Wallonie) et 0
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

30%.

Evolution du nombre de déces 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, & 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 déces COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déceés et par région pour la période du 27/12/21 au 01/05/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 124 69 242 35 58 84 424 45
Maisons de repos 56 31 453 65 11 16 520 55
TOTAL 180 100 695 100 69 100 944 100
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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 |l e d®but de | 6®pi d®mi e.

La mise en application de la stratégie de testing décrite dans les procédures est activement
suivie par les services de santé scolaire (CLB en communauté flamande, PSE et PMS-WBE
en communauté frangaise).

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

compl ®ment aires. Débune part, | a surveillance
les tests analysés par©g e . Déautre part, |l a surveillance
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fournissent des informations sur | a source ptr
écoles.

Lo6®volution du nombre de cas confirm®s est c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®volution de | 6incidence parhangements denskatédied ©g e
de testing. Les groupes db6©ge utilis®s pour |

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

Incidkence cumul ®e sur 14 jourspQOOPahatbi damohe d&OCha, tpamche
(semaine 52) au 01/05/22 (semaine 17), 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.
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Nombre de tests effectu®s (moyenne gl i s sC@hhabtantsdeda 7 | ou
tranche dé6©ge, 27/12/ 21 (semaine 52) au 01/ 05/ 2
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires.

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 doéintervall e
son indicationdetest(«Cont act ~ hawut risque ~ | 6®col e e)
|l es services de sant® ° | 6®cole ou en | eur no

milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, |l a r echerptubeffeadu€ée. c ont :
I nébest donc actuell ement pas possible doide
proportion des ®coles pr®sentant des <clusters
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 25/04/22 - 01/05/22

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

Cet apercu comprend des clusters rapportés par les régions pour la période du 25 avril 2022

au 1 mai 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-estimé.

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. L6objectifderinc
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 arstersldéns ey teos trégignas tpiowennend e ¢ |
principalement de trois sources: la déclaration systématique obligatoire par les institutions

(centres de soins résidentiels, maisons de repos, autres institutions résidentielles et
institutions de soins); labasede donn®es de | 60ffice national
pour | a d®tection et | e suivi do®ventuels cl uc
de contacts (call center). Les méthodes de confirmation des clusters peuvent difféerer en

fonction des régions ce qui eut affecter les chiffres absolus.

5 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 52 (2021) a 17 (2022)
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Au cours de la période du 25/04/22 au 01/05/22 2021, 101 nouveaux clusters (pour lesquels
216 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 17 se trouvent principalement dans les
maisons de repos (49,5%), les résidences pour personnes handicapées (19,8%), les centres
doaccuei l et d6é h®berymmpenle milee carcéyad €19,880) et ies | (
collectivités médicales dans lesquelles des soins sont prodigués (hépitaux généraux, centre

de revalidation, hopitaux psychiatriques, soins palliatifs, etc.) (3%).

Répartition des nouveaux clusters rapportés par les régions par type de cluster, Belgique, semaine 17
(25/04/22 au 01/05/22)

Types de clusters

Maisons de repos

. Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

. Collectivité &di (rési i et non-résidentielles)

Types de clusters

Centre d'accueil et d'hébergement

0 20 40
Pourcentage par type de nouveaux clusters (%)
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La figure ci-dessous reprend les clusters familiaux détectés par la base de données du
centre de contacts, rapportés soit par les régions, soit par Sciensano, sur base de criteres

sembl abl es. 1 sbagit doune d®tection th®or.i
domiciliation de plusieurs cas ~ une m°me adr
doune c®.l 1l ectivit

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 52
(2021) a 17 (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 symptémes 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 également pour un certain
nombre doéautres virus respiratoires -GQoy-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 nombre 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 | a semaine du 25 avril 2022 au 1 n
déun m®deci n g®n ®r amds grippaux psd resté gldbalsmerst gtable, tavec
239 consultations pour 100 000 habitants par semaine

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2016-2017 2018-2019 —— 2020-2021
2017-2018 —— 2019-2020 —— 2021-2022
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Le barometre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptdmes similaires & 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

a nouveau légéerement diminué au niveau national, avec une moyenne de 32 contacts pour

100 000 habitants par jour en semaine 17, comparé a 37/100 000 la semaine derniere Le
graphique ci-dessous montre | 6 ®v ol uti on du nombre moyen de
montrée pour la Belgique ainsi que pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.

Nombre de contact par jour pour suspicion de COVID-19 par 100 000 habitants, extrapolé a population par
district et médecin généraliste

—— Flanders Brussels —— Wallonia —— Belgium

w
o
o

N
o
o

o
o

Incidence par semaine / 100 000 hab.

O U A I A O
6\\ ‘L"\ Qb‘\ o Q"‘\ @ Q'\\ B q‘)\
*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)
Léint®gralit® du bulletin hebdomadaire sur |

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

Donn®es coll ect ®02 jusqubdau 4 mai
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contribuer "~ Il a |l utt
19.

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

r®gi on ou un pays. I 1 sbagit de bases de donn
nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-c i ndéi ncluent
pas | es donn®es p@opulatibndensembl e de | a

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

Il estimportantdenot er que pour | a cat®gorie AR®sident
changement d a n s -a-tlira le teops Passé aw dvraidle, tandis que pour les

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

des différents lieux.

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La

valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur

pour | a p®riode du 3 janvi er ériade lafplusfré@enteioter 20
| 6®pi d®mi el W endsOWdiDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.

Toutes les tendances de déplacements dans letemps et| 6 espace ont donc
référence.

Evolution de la mobilité en Belgique, depuis le 27 décembre 2021, en fonction de la fréquentation de lieux
définis et le temps passé au domicile par rapport a la période de référence définie (3 janvier au 6 février
2020)

30 Data from hifps:fiwww.google. com/covid19/mobility!
E¥5ciensano

10 M
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r/
Lieu de travailWerkplek
20 T
Vacances scolaires officiellas/
Officiéle Schoolvakanties
-30 \

-40
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Shopping&Hareca

Relatieve verandering / Changement relatif (%)

: g & & b o b s s i g & 2 o &

o o oY o 44 4 i o o o o5 oy o o5 o -

v 3d 7 3d g G g ¥ o & o 9

P ® L3 ® L3 P P L3 + L3 + * + +
Datum/Date (YYYY-MM-DD)

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

Source: Dashboard Paloma (situation le 5 mai 2022)

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

| orsqubell e entre ou Vv o yfavgee2022nceldcerceane seulement De p u i
|l es voyageurs revenant doéun pays hor,poulddut q ui
type de voyages et tout type de transport.

Depuis début février 2022, les pays/régions sont classés selon un indicateur basé sur

| 6i ncidence de nouveaux cas sur 14 jours du p
pays. Ceci permet de classer les pays en différentes zones (zone rouge foncée, zone rouge,

zone orange, zone verte, zone grise et zone grise foncée). Ces zones sont déterminées sur

base de | a carte publ id®maniggeahrebddmadaire DEIant donné que le

cl assement doun ®@tag/rshirm@®®@ i par esha dituation ®p
stratégie de testing en constante évolution, celui-ci peut varier dans le temps.

Différentes recommandations en terme de quarantaine et testing sont appliquées aux
voyageurs arrivant en Belgique en fonction de la zone de provenance. Uniquement certains
voyageurs, en provenance de certaines zones, doivent étre testés a leur arrivée (pour plus
déi nf or mat iprocédures Sciensano).l e s

3.13.1. Nombre de passenger locator forms a partir du 27 décembre 2021

Du 27 décembre 2021 au ler mai 2022, un total de 3 004 521 PLF ont été collectés. Parmi
ces PLF, 78,3 % provenaient de voyageurs venant de zones rouges et 2,8 % de voyageurs
venant de zones oranges.

Nombre de Passenger Locator forms (PLF) en fonction du risque COVID défini pour chaque zone
géographique (27/12/21 - 01/05/22)
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3.13.2. Arrivée de zone rouge et taux de positivité

Le tableau ci-dessous récapitule les données mensuelles issues des PLF depuis le mois de
janvier 2021. Ony présentelen ombr e do&éi ndi vi dus rpugele gombrent do
de tests effectués et le taux de positivité pour la Belgique.

Ces données ont été récoltées a la fin de chague mois et sont fortement influencées par la
stratégie de testing en vigueur a ce moment-la.

A noter quobdbune zone est d®f i nie comme ®tant 1
(incidence plus ou moins élevée). Les zones rouges varient donc dans le temps en fonction
de la situation épidémiologique du pays/région.

Taux de
positivité

Nombre Arrivées Nombre de tests effectués

total d'une zone Nombre total (% de tests effectués)

d'arrivées rouge depersonnes 00000 14501 Test2
a tester ayant

un NISS Test 1 Test 2

Avril 2021

165 374 125 168 91089*  52266(57,4%) 27769(30,4%)  29% 23%
Mai 2021 260 281 169 388 90381% 72708 (80,4%) 47189 (52,2%)  1.3% 0.9%
Juin 2021 394 764 151 394 83270 62069 (75%) 39 207 (47 %) 1,0 % 07 %
Juillet 2021 4 17547 357531 272893* 117729 (ND%) 28836 (ND%)  32% 3.0%
AoUt 2021 4 557627 1055786 231561 209 165 (90 %) 62 297 (27 %) 41 % 4.4 %
Septembre
2021 1165002 852 157 123681 109358 (88%) 74 537 (60 %) 2.3 % 1,6 %
Octobre 2021 4 157112 479 864 101082 85838 (85%) 60239 (60 %) 2.1% 2.1%
Novembre
2021 1247 964 600 862 129 855+ 111860 (86 %) 73 175 (56 %) 32% 31%
Décembre
2021 928 762 707 799 92 192* 75 834 (82 %) 42 879 (47 %) 6,3% 5,6 %
Janvier 2022 g49 947 686 168 112911 92507 (82%) 55425 (49 %) 165%  13.6%
Fevrier 2022 245 531 588 605 48154 35558 (74%) 19998 (42%)  104% 67 %
Mars 2022 709 483 552 689 5 423% 2 581 (48 %) 177 (3 %) 8,2 % 27,1 %
Avril 2022 493 670 358 888 4 849 2 056 (42 %) 77 (2 %) 57% 26,0 %

* Nombre de personnes arrivant en Belgique ddébune zone rouge
** Nombre de personnes ayant regu un code CTPC leur donnant acces a un dépistage et ayant un NISS
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