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Situation générale : L6i nci dence sur 14 jours pour l e nor
482/100000 habitant s, | 6i poiudend ee nounbr 2 jddwmos pdod a l
habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a encore
diminué (- 19 %) au cours de la période du 9 au 15 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 0,873.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a légérement diminué, avec une moyenne
de 18 120 tests par jour au cours de la période du 9 au 15 mai 2022. Le taux de positivité pour la
Belgique pour cette méme période a encore diminué (21,3 %).

Hospitalisations : Tant le nombre de nouvelles hospitalisations (- 25 %) que le nombre de lits occupés
en soins intensif (- 5 %) ont diminué au cours de la période du 11 au 17 mai, comparé a la période
précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a continué de diminuer en semaine 19. Les déceés rapportés
ont principalement eu | ieu ~ | ode Suprortaktd statisitjuement me
significative dans I'ensemble de la population belge.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 16 mai 31,7 % 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 agees de 18 ans et plus. Le risque d'hospitalisations et d'admissions en
soins intensifs a été réduit de 72 % et 71 % (valeurs non ajustées) respectivement chez les personnes
ageées de 65 ans et plus ayant recu une dose de rappel par rapport aux personnes du méme groupe
d'age qui ont été entierement vaccinées sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Parmi les échantillons séquencés au cours des deux derniéres semaines
(2 au 15 mai 2022) dans le cadre de la surveillance de base, le variant Omicron BA.1/BA.1.1
représentait 0,3 % de ces échantillons et le variant Omicron BA.2 97,4 %. Les sous-lignées BA.4 et
BA.5 ont été détectées en Belgique ( 8 et 9 cas, respectivement).

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un médecin
généraliste pour suspicion de COVID-19 a légerement diminué au cours de la semaine 19 (31 contacts
cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 35 contacts au cours de la semaine
pr ®c ®dent e) . Cependant , | 6i ncidence des consul't
grippaux a augmenté, avec 222 consultations pour 100 000 habitants au cours de cette semaine. - voir
section 3.11.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Au niveau national, la situation
épidémiologique reste stable avec une stabilisation du nombre de nouveaux cas parmi les résidents de
MR/MRS, mais une Iégére augmentation a été observée a Bruxelles. Le nombre de nouveaux cas parmi
les membres du personnel est également resté stable au niveau national, mais une augmentation a été
observée en Wallonie et a Bruxelles. Le nombre de nouvelles hospitalisations parmi les résidents ainsi
gue le nombre de clusters a diminué. - voir section 3.8.

Mobilité : Au cours des derniers jours, les déplacements vers les lieux de travail ont continué de
Iégerement augmenter. Cependant, la mobilité liée aux transports et aux visites de commerces et centres
de loisirs ainsi que le temps passé au domicile ont [égerement diminué. T voir section 3.12.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre i ndi cateurs sont util i s®s

pour SUi VI ¢

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 agnostic, de d®c s ou doéadmission

| 6htopi

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

7 jJjours sont expri m®Pes en moyennes
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant le nombrepar j our de <cas, de
de déces se trouvent en annexe au point 6 de ce bulletin.

journal i r

tests effe

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnérea durantladerniéere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4134 293 4 390 3 536* -19%
Admis a I'hopital 124 657*** 122,4 91,3** -25%
Décédés**** 31675 12,7 9,9* -22%
En hépital 21201 11,3 9,0 -20%
En maison de repos 10 285 1,4 0,9 -40%

*Du 9 mai 2022 au 15 mai 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).
**Du 12 mai 2022 au 18 mai 2022.

*** Nombre déhospitalisations depuis |l e 15 mars 2020.

point 5 du document guestions fréquemment posées.

***Déces toutes localisations incluses.

Vo uisationsaauver ez

: : A= Mercredi Mercredi . .
Occupation des lits d'hopital 11 mai 2022 18 mai 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1711 1408 -18%
Nombre de lits USI occupés 111 105 -5%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es anglac 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 journaliéres.

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirmo®s en | ak
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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 02/05/22 et le
15/05/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 02/05/22 et le 15/05/22
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Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants
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Groupe d'age

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 506 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 dl Incidence par
02/05/22- 09/05/22- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
08/05/22 15/05/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de f W
moitié (jours)* (o)
Belgique 30 733 24 750 -5983 -19% 22 482
Antwerpen 4730 3805 -925 -20% 22 455
Brabant wallon 1216 1065 -151 -12% 37 560
Hainaut 3335 2942 -393 -12% 39 466
Liege*** 2412 2005 -407 -17% 26 398
Limburg 2037 1516 -521 -26% 16 404
Luxembourg 753 507 -246 -33% 12 436
Namur 1324 1135 -189 -14% 32 495
Oost-Vlaanderen 4972 3710 -1262 -25% 17 567
Vlaams-Brabant 3982 3028 -954 -24% 18 603
West-Vlaanderen 3057 2 457 -600 -20% 22 458
Région bruxelloise 2638 2339 -299 -11% 40 408

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

263 213 -50 -19% 23 609
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LO6£PI DE£MI 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 déoautres ®I
gestion ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais
comme un outil déaide © |l a prise de d®cision

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 RAG du.15 d®ce

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

consultations pour suspicionde COVID-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 épidémiologique du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
2, avec une tendance ©~ |l a baisse de | densembl e

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 decembre 2021, semaine qui
marque | e d®but de | a cinqui 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 9 mai 2022 au 15 mai 2022, 24 750 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 24 750 nouveaux cas, 14 516 (59%) étaient rapportés en Flandre,
7 654 (31%) en Wallonie, dont 213 cas pour la communauté germanophone, et 2 339 (9%)

Bruxell es. Donn®es non di spon2dbchsg®).ou r ®si d

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

400000 17 Wallonie

M Flandre
M Bruxelles

300 000-

200 000-

100 000~

Nombre de nouveaux cas confirmés

S
& G
{ﬂ\s« &s\ @ @‘:\ ,{t\‘ @\ o
Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 18 mai 2022, a 6 heures.
*Enraisondel 6utili sation de | a date de diagnosti c, |l es donn®es des
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 pargrouped 6 ©ge ~ parti habitants par région a partir du 27/12/21
- 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu

10000~

2000+

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

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

g T S R & & I T e O s e 4 O oy
& ,@“‘0 & & &S hﬁ\@“ & & @‘@@\N@\“ & >"}~9“\@\°&®“ m\‘&@&@ﬂ’ﬂ & \\@ @@&\ @ &‘ F S
Les d®nominateurs utilis®s pour calculer I 6incidence 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 9 mai 2022 au 15 mai 2022, 126 842 tests ont été effectués, soit

une moyenne journaliére de 18 120 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 21,3%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 52

I Laboratoires cliniques* Ml Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**
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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 parlesphar maci es, | es m®decins g®n®ralistes,
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 do6oGge, pour | a p®riode du 9 mai 2022 al
consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 6 057 484 804 13,3%
10-19 12 225 930 2111 17,3%
20-39 32 439 1119 7 150 22,0%
40-64 41 056 1073 10 185 24,8%
65+ 30977 1390 6 553 21,2%

*L6©ge no6®tait pas di sponible pour 4088 tests.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 8
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe d6©ge depuis |l e 27 d®cembre 2021,

r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gro
Taux de positivit® par groupe ddé©ge ~ part
— 09 20-39 — 65+

— 10-19 40-64 == Tout age confondu

)
3
=

40% -

20%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours

,\\'lzrl' ,\\'I/rl' r),\'l:l'
S S S
® g N

U
P &
N v

Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests effectu®s par groupe db6©ge ~ partir

— 09 20-39 — 65+
— 10-19 40-64 === Tout &ge confondu
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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 9 mai 2022 au 15 mai 2022
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests

Nombre de tests/ Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 126 842 1101 27 005 21,3%
Antwerpen 20 209 1078 4 049 20,0%
Brabant wallon 4721 1159 1126 23,9%
Hainaut 13984 1039 3148 22,5%
Liege** 8 801 794 2131 24,2%
Limburg 8 603 977 1759 20,4%
Luxembourg 2225 771 550 24, 7%
Namur 4 266 858 1194 28,0%
Oost-Vlaanderen 18 497 1208 4134 22,3%
Vlaams-Brabant 14 198 1222 3310 23,3%
West-Vlaanderen 12 256 1019 2783 22,7%
Région bruxelloise 16 500 1352 2572 15,6%
Deutschsprachige 669 856 234 35.0%

Gemeinschaft

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

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

détaillées sur le taux de positivité au point 4 du document « questions 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 09/05/22 et le 15/05/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

156% 218%  28,0%

Taux de positivité

%iensano

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

Taux de positivité par province entre le 09/05/22 et
le 15/05/22
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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 besoi n dDOpourun goyage du urncéaénemen® Bdplds le ler
novembre 2021 ils ont ®gal ement |l a possibili-
revenant dobune zone rouge et p 0 ues pharmacienp er s o
participent de facon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a Sciensano.

Ceci permet | a cr®ation dbéun certificat de te
du suivi des contacts et autres mesures siletests dav re posi tif. Les d
par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 08/05/22 au 14/05/22 (semaine 18), 20 002 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 19,6%.

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 (dA©part A I'ACtranger, . . -
participation A des A©vA©nenents, autre) Confirmation autotest positif

100 000~ -100%

S

Nombre de tests effectuA

75000~ -75%

50 000- -50%

lI I. b
.... -0%

o Q o o X
\v\’\\t\&\\$\\*\$¢\\\*\\*\w\
LA L L VI O L L A I VN L L 1%

25000-

(%) @yuamsod ap xne|
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Les indications des prescriptions de test COVID-1 9 pr ov i e n n e wds formdld@resn e p a
®l ectroniques utilis®s par | es m®decins g®n®r &
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 1ler n ov e mb r-éaludtion2est,dispanible enuligne pourdeé a ut 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 ddéus m®decin g®n®r al i st

Les donn®es des prescriptions des m®decins g®
disponibles depuis le ler 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 -évalu@ienssont disponilbes depuis le d& mouetmlore

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 9 mai 2022 au 15 mai 2022, 127 045 tests ont été réalisés, dont
63,7% 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

15/05/22
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
553
« &~ 30000-
258
[}
= D K]
(22} ‘D_.E
S 5 @ 20000
e E
ESE
Sw “O:iwooo
E
0. -
N v ) 2 Vv v g v v 2
v v v v o v v v v v
(L\']/ ,\\'lz ,\\rl/ ,]Sl« (L\"]r rb\q’ '.b\"?/ b‘\‘1« v\']/ 63\'11
A P w© a® N A Ny o Ol a®
Vv Vv Vv Vv N N N}
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
n®cessit® déun formulaire ®lectronigue ou non
dans les graphes montrés.

Les figures ci-dessous montrent le taux de positivité pour chaque indication de test, et le
taux de positivité pour les patients symptomatiques ou asymptomatiques.

Le taux de posi t i-desscauRquensbleensnibre peteBts cuotitieds effectues
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 15/05/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour diffA@rentes indications
o 5 \ ; ___ Test payant (dAGpart A I'A@tranger,

Contacts A risque AGIAGVA® d'un cas index participation A des A©vA®nenents, autre)
Voyageurs au retour Self-assessment testing

60%-

40%-

o //\\/\,\

Q>
\'\
P

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 89,0% étaient positifs pour la
semaine 02 mai au 08 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 15/05/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptémes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 27/12/21 au 15/05/22

Asymplamatique Asymptomatique
Symptomatique Symptomatique

60000-

H

S

Nombre de lests

(moyenne mobile de 7 jours)

20000+

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
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3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet doéo®ovazbl ir
circul ant en Bel gique et te didesitéeadang aamps| @ettev o | u 't
surveillance se fait par s®quen-age de | 6ensc¢
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.

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

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

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

Déautre part, il exvesgueffectuneedessanalyseegénétiqeesn(?WéS)c act
sur des échantillons spécifiqgues (certains voyageurs de retours de zones rouges, une

sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection ou infection apres vaccination).

Cette surveillance « active »a pour but doidentifier rapideme
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®cul aire a ainsi permi-s doi
CoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of concern - VOC),
notamment le variant Alpha (B.1.1.7 y compris les lignées descendantes), identifié pour la

premiere fois en Angleterre et classé VOC entre le 18 décembre 2020 et le 9 mars 2022 ; le

variant Beta (B.1.351 y compris les lignées descendantes), identifié en Afrique du Sud et

classé VOC entre le 18 décembre 2020 et le 09 mars 2022 ; le variant Gamma (P.1 y compris

les lignées descendantes) identifié au Brésil et classé VOC entre le 11 janvier 2021 et le 09

mars 2022 ; 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.

Actuellement, les variants dits « de préoccupation » ne comprennent que les variants Delta
et Omicron.

Omicron comprend les lignées descendantes BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5. Depuis la fin

de janvier 2022, la lignée descendante BA.2 est en augmentation dans de nombreux pays.

La premiere identification des variants BA.2.12.1, BA.4 et BA.5 en Belgique date
respectivement du 23 avril, 29 mars et 26 avril 2022. Ces lignées descendantes different par
certaines mutations, notamment dans la protéine spike:. Pour ces raisons, nous en faisons
d®sormais | a distinction. Cel a fignégesn@utvarighe s ui
Omicron.

'La prot®ine spike est responsable defhoedb®siahadvevideusohtuker @

entre |l e virus et |l es membranes cellul aires. Cbest ®gal ement |
infection par le SARS-CoV-2. La protéine spike est également le composant du SARS-CoV-2 dans les vaccins a ARN messagers
et " ad®novirus. Par cons®quent, | es mutations affectant | 6antig
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La figure ci-dessousmont r e | 6 ®vol ution de | a proportion
Belgique dans le cadre de la surveillance de base.

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

=== Alpha === Beta Gamma Delta === Omicron === Autres
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Evolution de | a proportion des |lign®es descendantes d
Belgique depuis le 27 décembre 2021, moyenne mobile sur 7 jours

=== Autre Omicron Omicron BA.2 (excl BA.2.12.1) === Omicron BA.3 === Omicron BA.5
== Omicron BA.1 Omicron BA.2.12.1 === (Omicron BA .4
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« Autre Omicron » comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5
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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.

Nombre sequencés depuis le Nombre sequencés depuis le
Date 1e 15/02/21 15/02/21

Variants (surv. de base) (surv. active)

identification*

Alpha déc. 2020 12 066 18,05 7 039 23,94
Beta déc. 2020 286 0,43 298 1,01
Gamma janv. 2021 1505 2,25 589 2,00
Delta avr. 2021 23 606 35,32 11 417 38,83
Epsilon janv. 2021 0 0,00 2 0,01
lota févr. 2021 2 0,00 0 0,00
Eta janv. 2021 55 0,08 31 0,11
Omicron nov. 2021 28 065 41,99 9482 32,25
Autre 1247 1,87 546 1,86
Total 66 832 100 29 404 100

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

Le tableau ci-dessous présente les nombres des variants identifiés en Belgique pendant les

huit derni res semaines (du 21 mars 2022 jus
derni res semaines (du 2 mai 2s0r@2e?llancaide haseded u 1 5
active.

Nombre Nombre
sequencés sequenceés
8 semaines 2 semaines

Nombre Nombre
sequenceés sequenceés

Nombre
sequenceés

Date le depuis leur 8 semaines 2 semaines

EUETIES : e
identification* jdentification U0 2 (G0, (surv. active)  (surv. active)
base) base)

Delta avr. 2021 35023 1 0,01 0 0,00 1 0,05 0 0,00
BA.1 nov. 2021 18 469 310 3,562 3 0,31 86 4,32 0 0,00
BA.2** janv. 2022 18 046 8392 9539 937 97,40 1866 93,82 148 93,08
BA.3 févr. 2021 12 0 0,00 0 0,00 1 0,05 0 0,00
BA.4 avr. 2021 38 24 0,27 8 0,83 14 0,70 5 3,14
BA.5 avr. 2021 14 12 0,14 9 0,94 2 0,10 1 0,63
g‘#{f . 968 59 067 5 052 19 09 5 314
Total 73 570 8798 100 962 100 989 100 159 100
*Sur base de la premiéere date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance
active).

**Dont 8 BA.2.12.1 ont été détéctés en surveillance de base et 2 en surveillance active au cours des 8 derniéres semaines.
*** comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.
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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 hdpitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions fréquemment posées)

Su(;veillance Voyageurs Hospitalisatio Réinfections** Cas ge
e base ns percée*
BA.1 310 (3,5 %) 0 (0,0 %) 26 (6,2 %) 13 (1,9 %) -
BA.2 8392 (95,4 %) 4(100,0%) 394 (93,4%) 676 (97,5 %) -
BA.3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) -
BA.4 24 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,1 %) -
BA.5 12 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) -
Delta 1 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) -
Autre 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) -
Autre Omicron**+ 59 (0,7 %) 0 (0,0 %) 2 (0,5 %) 2 (0,3 %) -
Nombre total de diagnostics

COVID-19 parmi le groupe 393178 236 4766 33661 -
Cible****

Nombre total d'échantillons
positifs séquencés

*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 60 jours aprées un ler test positif.
***|_e CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations

8798 (2,2 %) 4 (1,7 %) 422 (89%) 693 (2,1 %) -

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. Il s 6 agHodrladobonne o uv e aux
des r®i nfections, il sbagit des nouveaux dmomgy6O jowstapresde prangiertesPi nf ect i on
positif).

*xxx comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.

Remarque: En raison d'un probleme dans la collecte des données, les chiffres ne sont pas disponibles
cette semaine pour les cas de percée.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 17



https://www.info-coronavirus.be/fr/
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
“ 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 [.als eépaditon geéagraphi@es 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 16 mai 2022, un total de 25 336 921 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 7 561 doses par

rapport au nombre enregistré au 9 mai 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) niat@ enBelgigod. basiguracd-the ssous repr ®sent e
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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g
(24) uoen ap anbiew Jed uoyueday
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2Sur | 6ensemble des vaccinations enr egi seyistré&sdansjes 3jauns suvant laldéte ma i 20
déadministration du vaccin.

3 Le terme « dose de rappel » utilisé dans ce rapport inclut a la fois les doses additionnelles administrées aux personnes
immunodéprimées pour compléter leur schéma de vaccination initial ainsi que les doses de rappel administrées a la population

générale.
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour les personnes (population
totale) ayant recu au moins uned os e d 6 u net poar callesnayant complété 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/communauté.

Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie germanophon

€
1)

Nombre de personnes vaccinées 9240684 768810 5678858 2661 154 56 222
Augmentation au cours des 7

Belgique ) ) 1.2)

Au moins Lo 849 227 408 188 3
une dose derniers jours
Couverture vaccinale (% de la ® o o o o
population totale) @ 80,21% 63,02% 85,36% 74,54% 71,95%
Nombre de personnes vaccinées 9 142370 753780 5631965 2631802 55 508
Primo- Augmentation au cours des 7
vaccination derniers jours ey 160 332 250 9
compléte Couverture vaccinale (% de la 9 o 0 0 0
population totale) @ 79,35% 61,79% 84,65% 73,72% 71,03%
Primo- Nombre de personnes vaccinées 7 139904 457729 4692687 1920303 41 537
vaccination Augmentation au cours des 7
compléte derniers jours it 721 1421 1136 20
+ dose de Couverture vaccinale (% de la
rappel 0 61,97% 37,52% 70,53% 53,79% 53,15%

population totale) @
@ 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 | 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 | 6ensemble de | a populati on. Le 16- mai

vaccination compléte pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,27 %, et de 88,93

% pour les hommes. La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 75,89 % pour

|l es femmes de 18 ans et plus et de 74,51 % po

M 0cse de rappel [l Primo-vaccination compléte [T Au moins une dose [T] Popuistion totale

Femmes Homrmes

81.2% 80.2%
91% 90%

88.7% 88.9%
93.9% 24.2%

88.5% 89.6%
93.5% 94 3%

B84.6% 85.7%
92.1% 93.2%

78.1% 77 .5%
90.4% 90.5%

68.6% 66.7%
87.1% 86.1%

61.3% 50.8%
83.5% 82.9%

B2.1% 57 8%
85% 83.3%

16.9% 15.5%
658% 65.2%

0.8%
a41| 208%

1000000 500 000 500000 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

Couverture 18+ (%)

Legraphiquecikd 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 ddéadministration du vaccin.

Belgique —— Bruxelles — Flandre

Wallonie (& I'exclusion de la Communauté germanophone) — Communauté germanophone
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Date d'administration

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

rappel, au 16 mai 2022, pour | a Belgique, par r®
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Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie germanophon

Belgique ) ) w.2) o
(6}

Nombre de personnes vaccinées
18 ans et avec une dose de rappel 6927 255 452073 4515711 1891446 40 833
plus Couverture vaccinale dose de

rappel® (%) 75,22% 47,87% 84,20% 66,63% 64,78%

Nombre de personnes vaccinées

avec une dose de rappel 201 019 5 467 165 901 28524 686

12417 ans c . ale d q
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 25,54% 6,47% 37,71% 11,07% 13,53%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 4971406 337526 3250581 1331080 28 254
18 a 64 ans c . e d ’
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 71,22% 42,98% 81,54% 61,61% 59,51%
Nombre de personnes vaccinées
- avec une dose de rappel 1687361 96363 1086820 490135 11120
a 84 ans

Couverture vaccinale dose de

rappel® (%) 88,94% 72,20% 93,16% 83,98% 82,49%

Nombre de personnes vaccinées

85 ans et avec une dose de rappel 268 488 18 184 178 310 70 231 1459

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)
@ 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 | 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.

80,89% 71,15% 84,94% 74,44% 70,14%

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 16 mai 2022 chez les

enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
tableau indigqgue ®gal ement dldanseidedl2&@l7dndayant ant s
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

Belgique ) @.2) o
(6}

Nombre de personnes avec un

schéma de primo-vaccination 293 856 11 232 232543 48 287 1176
complet
5a1lans Augmentation au cours des 7 268 64 126 67 6

derniers jours

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 31,69% 10,12% 44,82% 16,57% 20,00%

Nombre de personnes avec un

schéma de primo-vaccination 622 123 41 208 387 613 187 306 3542
complet
12417 ans Augmentation au cours des 7 92 16 28 48 0

derniers jours

Couverture vaccinale
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 | 6 eor dellalcCsmmunauté germanophone.
©® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.

79,04% 48,78% 88,11% 72,71% 69,83%
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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 recoml
invittar ecevoir une dose de rappel, au moins 3 md
additionnelle (la dose additionnelle avait eu pour but de compléter leur schéma de primo-
vaccination). Au 16 mai 2022, 218 561+ 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 176 21
de la communauté germanophone), 5 885 a Bruxelles et 891 en communauté
germanophone.

Pour plus doéinformations sur | a m®t hode de u

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

4 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 | a surveillance d@chdzdes persanteequic e de
néont pas ®t® vacci n®es, c el | es-vaganationcencellesc o mp |
qui ont recu une dose de rappel. Si elles permettent une estimation préliminai r e de | 81 n
de la vaccination (réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre
utilis®es pour estimer | 6efficacit® des vacci:t
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 méthodologies utilisée dans cette section, veuillez consulter les sections 10.7

et 10.8dudocumenti Questi ons fr®Qquemment 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-&9parstatut \iaecingl e pargsoupd e s C ¢
d6©ge ‘du2Fdécembre 2021.

Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de nouveaux cas COVID-19 par 100,000 personnes par statut vaccinal et groupe d'dge
BEL

Non vacciné
100001 == Primo-vaccination compléte + 4}
= Rappel +14j

Li-50

@
2
hid e
1121

o
|

100004

Incidence sur 14 jours
(cas /100 000)

50001 /\ ;
A —/_\ -
10000+
¢
50001
e —
ol
N v Vv Vv v % 13 13 v v
& v Q\\W N @/{‘b "l)q' Q,b\‘l' 0,b\"lv @SL d"\q, Q,;,J\"Iz
PG A S G

Données LINK-VACC du 2021-12-27 au 2022-05-15

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 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 ».

SEn raison dobéun changement dans | 0an atutywaanal hensvacdng,nprin®@e/accinatbne s 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 calculs dbéincidence). La nouvelle m®t hod
entre les différentes surveillances (infections, hospitalisations et mortalité).
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Les graphiques ci-dessous présententlamoy enne journali re et | 6in
jours du nombre de cas, par statut wvaccinal e
au 15 mai 2022.
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Incidence cumulée sur 14 jours
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nouveaux cas COVID-19
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S

2657 2653
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05-11 12417 18-64 05-11 12417 18-64
Groupe d'age Groupe d'age

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.

[ Non-vacciné [l Primo-vaccination compléte +14j Il Rappel +14j

Letableaucidessous montre -djolestt®@®anad e olna nm®@ducti on
(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 oz primo-vaccination
. vaccine 5
vaccine compléte
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 25.4 % Non détectable Non détectable
65+ Non détectable Non détectable Non détectable
Léadministration dbéune dose de rappel nd®t ant pas recommetad®e chez |
information ndest pas +w#desguport ®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 hopitaux
généraux, et permet la collecte de données exhaustives agrégées et pour les décés COVID-

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

l ors doéun d®pi st ag ecedksymptamed liesrae CQVED+19) heGsanbpaie n
inclus.

a) Admi ssions ° | 6htpital
Les graphiquescirdessous montrent | a moyenne journald:]
jours des hospitalisations, par statut macci n:
au 15 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
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Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

Incidence cumulée sur 14 jours

4. 52
19 o7 s 28
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1217 1864 65+ 12417 1864 85+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le cett®l ai entre | a
surveillance, | e d®l ai de 14 jours 7 consi d®rdinitionadpsrcatégoriésaacainalesci nat i 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-dessous montre {ajostes tde maareduation dun dsgue
dohospit al i-3%entietes perSadnes 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 . primo-vaccination
o vacciné s
vacciné complete
12-17 62.3 % Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 346 % 431 %
65+ Non détectable 1.2% 71.6 %
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b) Admissions en USI

Les graphiquescirkd essous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre dbébadmissions en USI, par st a
période du 02 mai au 15 mai 2022.

Moyenne journaliére du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de

admissions USI COVID-19 par statut vaccinal nouvelles admissions US| COVID-19 par 100 000 personnes

et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'age
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7.2 18

<
>

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

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

Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le cett®| ai entre | a
surveillance, | e d®l ai de 14 jours 7 consi d®r enitionadpsrcatégoritsaacainalesci nat i 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 -djoestt®@®enade olna nrodducti on d
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 . primo-vaccination
o vacciné 5
vacciné complete
12-17 62.3% Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable Non détectable 29.9%
65+ Non détectable 459 % 71.3 %
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c)D®c s " | 6htpital
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliere et le taux de mortalité sur 14
jours pour les décés COVID-19 ~© | 6htpital, p aro usptea tdubt© gvea, c cpi ¢
période du 02 mai au 15 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
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Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le dedlhneeile entre | a
d®l ai de 14 jours “ consi d®prigen conpte dass laldéinitioredescatdyariesivaccinalesdlLesspersopnass

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 12 mai 2022 au 18 mai 2022, 639 patients ont été hospitalisés en

raisonde COVID-19 (Ahospital i sla%o)o netp o5ud 4étepagpitelleést s o1
pour une autre raison mais ont été testés positfsauCOVID-1 9 dans | e cadre do
(AhospitalisatlDon. avteasdelsDgaudse sprc@sentent | 6®vo
1 éhtpital p 09. Sue tette anéreecpériGd®,V113@> 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 [ll Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
2500- 2500~
@ @
@ 2000- @ 2000-
8 1500- 8 1500-
o o
O 1000- O 1000-
£ £
<] <]
= || lll ||I < unl Illl I“I
o ll o
¢ & & '\'\ g & & &
\\@ \s\ K\ o \s\ S @ &
g ffJ' ff)' fﬂ’ *19’ v o4 4 q fﬂ’

Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le18mai2022,1408 | its doéhtpital dont 105 |lits en wu
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 45 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 1 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, |l e nombre tot al d
6 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre déhospitalis®s, par s

. Patients confirmés & I'hpital . Patients confirmés en US|
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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 admisenrai son doéune pathologie diff®rentl® mali
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. Celanousper met déavoir une vue sur | e ADmbr e
venant déune maison de repos ou dbébune autre i

‘N

Sur les 639 admission rapportés pour la période du 12 mai 2022 au 18 mai 2022, 602
nouvelles admissions ont eté rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pour cette p®riode, 48 (sur |l es 602) admissio
soins ou dOoun autre ®tablissement de soins de
Lafigureci-d e s sous i ndongurmired®noovellesthospitalisations COVID-19

pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue la tendance alabasse du nombre absolu dbéadmissions
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
des patients au niveau national. Cependantlasur vei | | ance cl i nique noes

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).

Il est égalementi mport ant de noter gudentre juin 2020
(semaine 39), |l e nombre total déadmi ssions ho:
faible, & 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 | 60®pi d®mi e, 47, 6% des
52,4% des hommes.

Age: Les figures ci-d e s s ous mo aldtionae a répadit®n par age des patients
COVID-19 admis ° |1 6htpital par semai ne.

Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des
(24/04/22-30/04/22)

50%-

40%-

talisés

- 0-5
— 6-19
~— 20-39
40-59
~ 60-79
— 80+

30%-

20%-

Pourcentage des

patients hosp

10%-

Note : les données des quatre dernieressemaines sont susceptibles doé®voluer ° cause de donn
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis © |1 6htpital par semai ne pgoblémene pr
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” |l a semalddme2)17 (24/ 047 22

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

o
ES
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s |épidéni® B0 de |
avaient une maladie cardiovasculaire, 21,4% le diabete, 14,7% une maladie pulmonaire
chroni que, 11,5% de | 60b®sit®, 13,4% une mal &
solide. 1 est i mportant de gar deéavoirplusiedse spr i
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 dbéboccupation des |lits en USI

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

En fonction du taux dbéoccupation des |its en |
1 et de mettre davantage de | its doUS19. agar ®
cela néest pas suffisant, en phase 2, des |it

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxelloise en date du 18 mai 2022. Letaux do6occupati o
lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Norr;?:::eréddeitltiégs*USI ez dl%%itisgtls ones de lits U$I accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 105 5%
Antwerpen 301 14 5%
Brabant wallon 23 2 9%
Hainaut 259 16 6%
Liege 230 17 7%
Limburg 145 5 3%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 6 6%
Oost-Vlaanderen 265 9 3%
Vlaams-Brabant 139 15 11%
West-Vlaanderen 221 9 4%
Région bruxelloise 269 9 3%

*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 9 mai 2022 au 15 mai 2022, 69 déces ont été rapportés, 41% étaient des
hommes et 59% des femmes; 49 en Flandre, 13 en Wallonie et 7 a Bruxelles. Les déces
sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de décés COVID-19 parmi les

Evolution du nombre de déces COVID-19 par résidents des maisons de repos (tous lieux de
région et par semaine décés confondus) par région et par semaine,
depuis la semaine 52
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
125-
W 300- (]
2 D 100-
QD QD
he] he]
@ 200- Py 75-
© ©
o o s0-
9 100- Ee]
= il |I||||||I s " I| ||I|||||
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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 déceés 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 dernieres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe doéO©ge et ®vol uti
personnes décédées.

<45 45-64

65-74

75-84

85+

N @ & @
(= k= s S

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

=3

R P A A T A

Total des déces rapportés du 9 mai 2022 au 15 mai 2022

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
N
Hopital 44 90% 7 100% 12 92% 63 91%
Cas confirmés 43 98% 7 100% 12 100% 62 98%
Cas possibles 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
Maison de repos 5 10% 0 0% 1 8% 6 9%
Cas confirmés 4 80% 0 N/A 1 100% 5 83%
Cas possibles 1 20% 0 N/A 0 0% 1 17%
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 49 100% 7 100% 13 100% 69 100%
Les d®c s " |l o6htpital incluent | es r ®sidemtsqude dn®eci sdoemntd e rledphotspiettaln

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 | e |6 duuwocunent 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 10 mai 2022 au 16 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 décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 10 0,53
Brabant wallon 1 0,25
Hainaut 6 0,45
Liege 4 0,36
Limburg 7 0,80
Luxembourg 0 0,00
Namur 1 0,20
Oost-Vlaanderen 5 0,33
Vlaams-Brabant 11 0,95
West-Vlaanderen 13 1,08
Région bruxelloise 4 0,33
*Quand |l a province de r®sidence nbest pas connue, | a province
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3.7. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.7.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est
bas®e sur | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des dernieres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOWS® : https:i/epistad.gciengaina.be/mamo/s ur B

Pl us doi nf or nmeottalitddans & wapport sar lassurmortalité durant la 1re et 2e
vaque de | 6®pi -d%mBelmiqgut.e COVI D

Pl us doéinformation sur | @omsnunigumé ae preaske dut2®jangiear 2 0 2 ]
2022.

La semaine 17 (25 avril 2022) tgoemenpsigsificatinent r ®

dans | 6ensemble de | a popul ation belge. Par ci
|l a popul ation f ®mi ni n e-84drm@snpsincipaement rera Flaodneeet eth 6 © g e

Wal |l oni e. Durant <cett e séanabsanvés, 5%staient dssv@éad e mb |

la COVID-19 (5% en Flandre, 5% en Wallonie et 4% a Bruxelles).

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusquobau 0
des donn®es collect®es jusqubau 13/05/22),

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

700
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300

Daily number of deaths

200

100

0

24 Feb 2020 18 May 2020 10 Aug2020 02 Nov2020 25Jan2021 19Apr2021  12Jul2021 04 Oct2021 27 Dec 2021 21 Mar 2022

“  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Al 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 ala COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de
déces toutes causes confondues.

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de

Nombre de Nombre de Nombre de . | L

. o o R .. jours avec Excés de mortalité

D e gy oo atBle sumon moraite () (00000

alité habitants)
2022-W14  4/4/2022 2529 2194 335 3 15,3 21,9
2022-W15 11/4/2022 2419 2168 251 2 11,6 20,9
2022-W16 18/04/2022 2319 2140 179 0 8,4 20,0
2022-W17  25/04/2022 2168 2107 61 0 2,9 18,7
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Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9 soustraite,
desdonnées col | ect ®es jusqubau 13/05/22), Wal

Daily number of deaths

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-18, analysis of week 19, 2022
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= Allother deaths Heat
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Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite,
des

Daily number of deaths

donn®es collect®es jusqubdau

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 19, 2022
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Sciensano, Be-MOMQO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 19, 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 obtenrdesd onn®es signi ficatives de sur mort
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
30/04/22)

Week 17, 2022 Excess in z-scores
’
Wl Extracrdinary high excess (= = 15)
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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-19, | 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 i nformations 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 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 10/05/22 au
16/05/22 (inclus), est de 60 % en Flandre, 64 % 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 52*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

100-

507 ~—

25-

Pourcentage MR/MRS

&Q &Qb‘ \\QQ,\ $’\Q $’<b '\cO
w v L v v v

*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 cirkdes sous mo nt r éhombré denmouvebaxncas} par semaine
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis la semaine 52.*

9 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 cikd essous monte d@s da® COVIDi1d eonficmés (nombre de
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 | 6ensemble des MR
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

Nombre de nouveaux cas COVID-19
confirmés par 1000 employés
/

.- \_‘/N ‘—-__\ ~— e
N ™ A S o © o
P o o 7 o o b

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 9 mai 2022 et 15 mai 2022, 14 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont6 en MR/ MRS (5 en Flandre, 0 " Bruxelles, 1
1 ° Bruxell es, 3 en Wallonie) et 0 dans dobdaut
résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de 20%.

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

— reésidents 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 27/12/21 au 14/05/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 128 68 254 35 64 85 446 45
Maisons de repos 59 32 467 65 11 15 537 55
TOTAL 187 100 721 100 75 100 983 100
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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 francgaise).

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

compl ®mentaires. Débune part, |l a surveillance
|l es tests anal ys®s par ©OgesécoRs paule biass dusaivides | a
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fournissent des informations sur | a source ptr
écoles.

LO6®vol uti on du n o méstrcalculdea partiades résoltats de tests@apportés

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes do6©ge utilis®s pour | danal yse

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

Incidence cumulée sur 14 jours, partranche dd ©ge, pP&O bhadi tants de |l a tranche
(semaine 52) au 14/05/22 (semaine 19), 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 ssC@hhabtantsdedla 7 | ou
tranche dé6©ge, 27/12/21 (semaine 52) au 14/ 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 indication de test (¢ CoMitlacdst ihdant irfiis®
I

|l es services de sant ® 6®col e ou en |l eur no
milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, | a recherche de cont :
I ndest doerct agdsuepodbesm ble doéidentifier | es

proportion des ®coles pr®sentant des clusters
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 08/05/22 - 14/05/22

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 8 mai 2022

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

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

Le sui vi de | 6®volution des diff®rentes cat®
compr ®hension de | 6®pi d®mi e. Léobjectif princ
surveiller les types de clusters afin de mieux comprendre la propagation du virus et de limiter

les épidémies. Par conséquent, cette surveillance se concentre sur les groupes ou une
intervention est possible.

Les donn®es permettant | 6i nvest i gatpiowennend e c |
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); | a base itdsociaeq@NS®es de
pour | a d®tection et | e suivi dé®ventuels cl uc
de contacts (call center). Les méthodes de confirmation des clusters peuvent différer 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 19 (2022)
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Au cours de la période du 08/05/22 au 14/05/22 2021, 85 nouveaux clusters (pour lesquels
103 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 19 se trouvent principalement dans les

mai sons de repos (56,5%), | es centres dbébaccue.i
le milieu carcéral) (21,2%), les résidences pour personnes handicapées (16,5%) et les
collectivités médicales (résidentielles ou non) dans lesquelles des soins sont prodigués

(hépitaux généraux, centre de revalidation, hdpitaux psychiatriques, centres de soins

palliatifs, etc.) (2,4%).

Répartition des nouveaux clusters rapportés par les régions par type de cluster, Belgique, semaine 19
(08/05/22 au 14/05/22)

Types de clusters

Maisons de repos
. Collectivités pour personnes handicapées (résidentielles et non-résidentielles)

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

Centre d'accueil et d'hébergement

Types de clusters

0 20 40 60
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 critéres

sembl abl es. 1 sbagit doune d®tection th®or.i
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 52
(2021) a 19 (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 -GQy-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 derniéres
saisons de grippe.

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire a été observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxiéme pic et ses ramifications par
| 6®mer genc€ovVd2u SARS

Au cours de la semaine du 9 mai 2022 au 15 mai 2022, l'incidence des consultations auprés
d'un généraliste pour des symptdmes grippaux a augmenté a 222 consultations pour 100
000 habitants par semaine.

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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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 a ceux du COVID-19, a savoir un cas
de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une autre
infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur base
des diagnostics codés dans les dossiers médicaux électroniques des médecins généralistes
participants.

Le nombre de consultations pour suspicion de COVID-19 chez les médecins généralistes a
légérement diminué en semaine 19 par rapport a la semaine derniere aprés une
augmentation temporaire observée la semaine précédente. En moyenne 31 contacts pour
100 000 habitants par jour ont été déclarés en semaine 19 comparé a 35/100 000 la semaine

derniere et 32 en semaine 17 Le graphiquecirkd es sous montre | 6®vol utio
de ces contacts. L6®Vvol ution est montr ®e pou
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
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L6int®gralit® du bulletin hebdomadaire saur | e

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 collect®es jusqudbdau 17 mai 2022

Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contr idéme€OVID- | a | 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 néincluent
pas | es donn®es pour | densemble de | a popul at

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

1 est i mportant de noter que pour | a cat®gor
changement d a n s -a-tlira le temps Passé awc doraidle, tandis que pour les

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

des différents lieux.

Les pourcentages de mobilité sont comparés a une médiane de référence (valeur zéro). La
valeur zéro pour chaque indicateur a été calculée sur base de la mobilité de cet indicateur

pour | a p®riode du 3 janvier au 6 f®vrier 20
| 6®pi d®mi el WdendeOWdiDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Toutes | es tendances de d®pl acements dans | e
référence.

Evolution de la mobilité en Belgique, depuis le 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)

7 des lieux comme les restaurants, les cafés, les centres commerciaux, les parcs a théme, les musées, les bibliothéques et les
cinémas
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