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Situation générale : L6éincidence sur 14 jours pour | e
355/1000 00 habitant s, | 6i nci dence sur 7 jours
4,9/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a
encore diminué (- 35 %) au cours de la période du 16 au 22 mai 2022 comparé a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme
période a encore diminué et est de 0,790.

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a a nouveau Iégerement diminué,
avec une moyenne de 14 939 tests par jour au cours de la période du 16 au 22 mai 2022. Le
taux de positivité pour la Belgique pour cette méme période a également encore diminué
(17,1 %).

Hospitalisations : Tant le nombre de nouvelles hospitalisations (- 20 %) que le nombre de
lits occupés en soins intensif (- 17 %) ont diminué au cours de la période du 18 au 24 mai,
comparé a la période précédente de 7 jours.

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a continué de diminuer en semaine 20. Les déces
rapport®s ont principalement eu | i eu | 6 ht
statistiquement significative dans I'ensemble de la population belge.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 23 mai 31,7 %
des enfants de 5 a 11 ans sont entiéerement vaccinés. La couverture vaccinale pour la dose
de rappel est de 75,3 % pour les personnes ageées de 18 ans et plus. Le risque
d'hospitalisations et d'admissions en soins intensifs a été réduit de 71 % et 65 % (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'dge qui ont été entiérement
vaccinées sans dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Parmi les échantillons séquencés au cours des deux dernieres
semaines (9 au 22 mai 2022) dans le cadre de la surveillance de base, le variant Omicron
BA.1/BA.1.1 représentait 0,14 % de ces échantillons, le variant Omicron BA.2 91,7 %, le
variant Omicron BA.2.12.1 1,4 %, le variant Omicron BA.4 2,5 % et le variant Omicron BA.5
3,7 %.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec

un médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a encore diminué au cours de la semaine

20 (20 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 31 contacts au
cours de |l a semaimied @mr® Hexntegns Wldtiant i ons g
des symptdmes grippaux a fortement diminué, avec 75 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 évolue favorablement avec une diminution du nombre de nouveaux cas
parmi les résidents de MR/MRS et parmi les membres du personnel, une diminution du
nombre de nouvelleshos pi t al i sati ons par mi |l es r ®si den
de clusters. - voir section 3.8.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont uti |l i s @ie: cgsaconfirmés ui vr 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 d o aaes indicateuns utilise de® ht pi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont expri m®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnéérea durantladerniéere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4147 568 3538 2 299* -35%
Admis a I'hopital 125 173**$ 91,4 73,6%* -20%
Décédés**** 31727 10,0 7,6* -24%
En hépital 21248 9,0 7,0 -22%
En maison de repos 10 290 1,0 0,6 -43%

*Du 16 mai 2022 au 22 mai 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 19 mai 2022 au 25 mai 2022.

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

***Deéces toutes localisations incluses.

SLe 24/05/2022, une correction rétrospective des données hospitaliéres a été effectuée. Celle-ci est due a une sous-déclaration
systématique par un hopital du nombre total de patients hospitalisés, du nombre de nouvelles admissions et du nombre de sorties pendant
la période entre le 01/04/2022 et le 02/05/2022 inclus.

. . A Mercredi Mercredi . .
Occupation des lits d'hdpital 18 mai 2022 25 mai 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1400 1101 -21%
Nombre de lits USI occupés 104 86 -17%
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 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 09/05/22 et le
22/05/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 09/05/22 et le 22/05/22
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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 406 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
09/05/22- 16/05/22- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
15/05/22 22/05/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de f W
moitié (jours)* (o)
Belgique 24 764 16 094 -8 670 -35% 11 355
Antwerpen 3808 2492 -1316 -35% 11 336
Brabant wallon 1065 779 -286 -27% 16 453
Hainaut 2943 1895 -1 048 -36% 11 359
Liege*** 2005 1243 -762 -38% 10 293
Limburg 1517 992 -525 -35% 11 285
Luxembourg 507 296 -211 -42% 9 278
Namur 1136 758 -378 -33% 12 381
Oost-Vlaanderen 3711 2334 -1377 -37% 10 395
Vlaams-Brabant 3032 1846 -1 186 -39% 10 420
West-Vlaanderen 2459 1642 -817 -33% 12 341
Région bruxelloise 2 340 1610 -730 -31% 13 324

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

213 130 -83 -39% 10 439
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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, avecunetendanceal a bai sse pour | 6ensemble des i

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 16 mai 2022 au 22 mai 2022, 16 094 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 16 094 nouveaux cas, 9 306 (58%) étaient rapportés en Flandre,
4 971 (31%) en Wallonie, dont 130 cas pour la communauté germanophone, et 1 610 (10%)

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 17 Wallonie

M Flandre
M Bruxelles

300 000-

200 000-

100 000~

Nombre de nouveaux cas confirmés

g;L

N q§ & § W,tx« q,f\ o q’,tﬁ
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 25 mai 2022, a 6 heures.
*En rai son de datédetdingnasti,des données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.

Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000 Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000
habitants par gr oufl221d ¢ habitants par région a partir du 27/12/21
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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 16 mai 2022 au 22 mai 2022, 104 576 tests ont été effectués, soit

une moyenne journaliere de 14 939 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 17,1%.

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 par les pharmacies,lesm®d eci ns g®n®r al i stes, | ors dod¢
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 dé6o©ge, pour | a p®riode du 16 mai 2022 a
consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 4 845 387 450 9,3%
10-19 9131 695 1139 12,5%
20-39 26 497 914 4 659 17,6%
40-64 33313 871 6 793 20,4%
65+ 27 051 1214 4 664 17,2%

*L6©ge no6®tait pas disponible pour 3739 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 grouped 6 ©ge depuis | e 27 d®cembre 2021, l e dei
r®al i s®s (moyenne mobile sur 7 jours) par gro
Taux de positivit® par groupe ddé©ge ~ part
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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 16 mai 2022 au 22 mai 2022
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests/

Nombre de tests

Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 104 576 908 17 857 17,1%
Antwerpen 17 230 919 2709 15,7%
Brabant wallon 3903 958 834 21,4%
Hainaut 10 948 813 2 087 19,1%
Liege** 7 106 641 1377 19,4%
Limburg 7 683 873 1179 15,3%
Luxembourg 1247 432 310 24,9%
Namur 3387 681 789 23,3%
Oost-Vlaanderen 15144 989 2 656 17,5%
Vlaams-Brabant 11 620 1 000 2 057 17,7%
West-Vlaanderen 10 350 860 1844 17,8%
Région bruxelloise 13533 1109 1793 13,2%
Deutschsprachige 542 694 138 25 5%

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 fréqguemment 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 16/05/22 et le 22/05/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

13.2%

191%  24,9%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 16/05/22 et
le 22/05/22
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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 b etfiati QGOVID-DIpour un goyage ou un événement. Depuis le ler

novembre 2021 ils ont ®gal ement |l a possibili-
revenant dobune 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 15/05/22 au 21/05/22 (semaine 19), 18 094 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 14,6%.

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 (départ a I'étranger, . ' . .
participation a des événenents, autre) Confirmation autotest positif

100 000~ -100%

75000~ -75%

50 000-

o II II b
0- . . l -0%

43;1’0;\6.1’6'50{"0636&’6\Q‘I?’Qc;b*\é\;\@'\%\i"@\é’(l\r{;’J\‘Ibq,IQ
SRR S s R

-50%

Nombre de tests effectués
(%) snayisod ap xne |
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Les indications des prescriptions detest COVID-1 9 pr ovi ennent, dobéune pa
électroniques utiliséspar | es m®decins g®n®ralistes, | 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 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 doéun m®decin g®n®r al i ste.

Les données des prescriptionsdesméde ci ns g®n®r al i stes et des m
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 données liéesal 6 o u t i-dvaludtiorasant disponibles 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 derniere semaine, du 16 mai 2022 au 22 mai 2022, 104 801 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
22/05/22

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

40000~

1on

30000~

ipt

Nombre des tests par

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

10000~
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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-desscuRguensbleensnibre petedts quotitie®s 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 22/05/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications

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

Voyageurs au retour Self-assessment testing

60%-

40%-

o /_/\/\’\

0%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

(]:14
5
@Q
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q”\
(LQ
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Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 87,1% étaient positifs pour la
semaine 16 mai au 22 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 22/05/22

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

Asymplamatique Asymptomatique
Symptomatique Symptomatique

60000-

Nombre de lests
g

(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 Belgiqgue et déoanal yser | 6®vol ut
suvei |l l ance se fait par s®quen-age de | 6ensem
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.

D6 une pa eitance dita« de hasew est effectuée par des laboratoires sentinelles qui

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 existe une surveil lqges(éS)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 ed@mepaglermnclkrutdeddioc
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 premiére 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 différent 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®i ne spike est responsable de | 6adh®sion du viruwsien aux r @
entre |l e virus et | es membranes <cellul aires. Cbest ®gal ement (I
infection par le SARS-CoV-2. La protéine spike est également le composant du SARS-CoV-2 dans les vaccins a ARN messagers

et 7 ad®novirus. Par cons®quent, | es mutations affectant | 6antig
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Lafigurecidessous montre | 06®v ol wariantsprinapaux tiraulagteno p or t
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

100% -
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Evolutiondelaproport i on des | i gn®es descendantes doéOmicron idert
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

100%-
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- l\/\
S

0%- —
9 9 q 0 0 q 0 q 0 0
\'L@ & ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ &
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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 12 099 16,83 7 058 21,41
Beta déc. 2020 287 0,40 298 0,90
Gamma janv. 2021 1519 2,11 589 1,79
Delta avr. 2021 26 886 37,40 13 398 40,63
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 0,09
Omicron nov. 2021 30 220 42,04 11 150 33,82
Autre 822 1,14 447 1,36
Total 71890 100 32973 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 28 mars 2022 jus
derni res semaines (du 9 mai 2s0r@2e?llancaide haseded u 2 2
active.

Nombre Nombre
sequenceés sequenceés
8 semaines 2 semaines

(surv. de (surv. de

base) base)

Nombre Nombre
sequenceés sequenceés
8 semaines 2 semaines

(surv. active) (surv. active)

Nombre
sequenceés
Date le depuis leur

VBl L identification* jdentification

Delta avr. 2021 40 284 1 0,01 0 0,00 1 0,06 0 0,00
BA.1 nov. 2021 20 489 176 2,20 1 0,14 62 3,46 0 0,00
BA.2 janv. 2022 19731 7675 95,82 666 91,74 1657 9241 71 84,52
BA.2.12.1 avr. 2022 17 15 0,19 10 1,38 2 0,11 0 0,00
BA.3 févr. 2022 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BA.4 avr. 2022 91 47 0,59 18 2,48 44 2,45 7 8,33
BA.5 avr. 2022 50 42 0,52 27 3,72 8 0,45 4 4,76
g‘g{ceron** nov. 2021 980 54 067 4 055 19 106 2 2,38
Autre 23 209 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 104 863 8010 100 726 100 1793 100 84 100
*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance
active).

** 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 hépitaux 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.1 176 (2,2 %) 0 (0,0 %) 12 (2,8 %) 5 (0,9 %) 140 (1,9 %)
BA.2 + BA.2.12.1 7690 (96,0 %) 4 (100,0 %) 381(89,9%) 559(98,6 %) 7122 (95,9 %)
BA.3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
BA.4 47 (0,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(0,2 %) 75 (1,0 %)
BA.5 42 (0,5 %) 0 (0,0 %) 2 (0,5 %) 0 (0,0 %) 41 (0,6 %)
Delta 1 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,2 %) 1 (0,0 %)
Autre 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Autre Omicron* 54 (0,7 %) 0 (0,0 %) 29 (6,8 %) 1 (0,2 %) 41 (0,6 %)
Nombre total de diagnhostics

COVID-19 parmi le groupe 330 952 183 4575 26 694 227 756
Cible*trt

Nombre total d'échantillons

Dositifs S6qUencés 8 010 (2,4 %) 42,2 %) 424 (9,3%) 567 (2,1%) 7420 (3,3 %)

*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 2éme test positif au moins 60 jours aprés un ler test positif.

***|_e CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations
d®mographiques sur | es patients hospitalis®s sont enregistr®es dans
**xAutre Omicron comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.

*+xxx| e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la
surveillance de base de | a population enti re. Il s 6 agHourladobonne ouv e aux
des r ®i nfect i ouaveauxdiagnosscs de géinfecticth fus deuxieme test positif au moins 60 jours apres le premier test

positif).
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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 [.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 23 mai 2022, un total de 25 350 274 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 13 353 doses par

rapport au nombre enregistré au 16 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) nodoest plus addhessotus ®r epr Bekgt q
du nombre cumulé de premieres doses administrées, par marque de vaccin.

Nombre cumulatif de premiéres doses par marque de vaccin

W prizer [l Modema | AstraZeneca [l Johnson&Johnson Novavax

-100

7 500 000~

5000 000~
=50

2500 000-
-25

Nombre de premiéres doses administrées
(%) uipoea ap anbiew Jed uonipeday

0- -0

@w@\ Q& 6\{]/ ,\{L Q_}q, %\m @}n Qf»\@'\,\()\w ,\\’L \\m\,\\m@m ,L\wg\\w@\w@;%;ﬂ' {L&{L b‘\q,'\' q Q\q,’;@%@w
'\\h\ \f‘b @,L@\Q}Q\.@qt’a\fb\(g\ b\q}k 'L\é\\‘ﬁ\\ PTG S
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,LQ}\'\\Q‘:}QQ}Q"DQQ‘E}Q"b 9.}‘6.96 Q,\\Q

2Surl 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusquodau 23 mai 2022,
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) ayantrecu au moi ns une do setpout galles aypamt 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/communauté.

Communauté

Au moins
une dose

Primo-
vaccination
complete

Primo-
vaccination
compléte

+ dose de
rappel

Belgique

Nombre de personnes vaccinées 9 242 384
Augmentation au cours des 7 942
derniers jours

Couverture vaccinale (% de la ®
population totale) © 80.22%
Nombre de personnes vaccinées 9 144 039
Augmentation au cours des 7 868
derniers jours

Couverture vaccinale (% de la ®
population totale) ©® TR
Nombre de personnes vaccinées 7 144 919
Augmentation au cours des 7

derniers jours 8 737
Couverture vaccinale (% de la 62 02%

Bruxelles

(1)

769 215

217

63,05%
754 152

183

61,82%
458 930

878

37,62%

5679 939

495

85,37%
5633017
437

84,67%
4694 825

1515

70,57%

Wallonie
1.2)

2661474

198

74,55%
2632129
208

73,73%
1921909

1270

53,83%

germanophon

€
1)

56 231

8

71,96%
55516
7

71,04%
41 572

25

53,20%

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.

@Al 6exclusion de |l a Communaut® ger manophone.

® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.

La figure ci-dessous représente|l es couvertures vaccinales
dans | 6ensemble de | a populati on. Le 23-
vaccination compléte pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,28 %, et de 88,94
% pour les hommes. La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 75,93 % pour

|l es femmes de 18 ans et plus et de 74,56
[ Dose de rappel [ll Primo-vaccination compléte [T] Au moins une dose [T] Popuiation totale
Femmes Hommes

B81.2% 80.3%

85+ 91% 90%

88 7% B8.9%

7584 939% 94.2%

B88.5% 89.7%

65-74 93.5% 94.3%

8-3 6% 85‘6“@

g 92.1% 93.2%

E 78.2% 77.6%

5 80.4% 90.5%
gda 54

2 68.6% 66.8%

O oaq| 871% 86.1%

61.4% 59.9%

p5.a4| BI5% 83%

62.2% 57.8%

18.2a| 85.1% 83.3%

17% 15.6%

1247| 658% 85.2%

0.8% 0.8%

01| 208% 20.7%

1000 000 500 000 500 000 1000 000
Nombre de personnes vaccinées
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Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour les personnes 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 0 20 40 60 80

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

Le graphiquecidessous 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 doéadministration du vaccin.
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Le tableau ci-dessous présente le nombre et la couverture vaccinale pour une dose de
rappel, au 23 mai 2022, pour | a Belgiquegepar r®
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Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie germanophon

Belgique ) ) .2) o
(@)

Nombre de personnes vaccinées

18 ans et avec une dose de rappel 6931156 453168 4517123 1892783 40 862

plus Couverture vaccinale dose de

rappel® (%) 75,26% 47,98% 84,23% 66,68% 64,82%

Nombre de personnes vaccinées

avec une dose de rappel 201 995 5560 166 520 28777 692

12417 ans c . ale d q
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 25,66% 6,58% 37,85% 11,17% 13,64%
Nombre de personnes vaccinées
) avec une dose de rappel 4974905 338521 3251826 1332291 28 281
18 a 64 ans c . e d ’
ouverture vaccinale dose de
rappel® (%) 71,27% 43,10% 81,57% 61,66% 59,57%
Nombre de personnes vaccinées
- avec une dose de rappel 1687705 96454 1086948 490 251 11122
a 84 ans

Couverture vaccinale dose de

rappel® (%) 88,96% 72,27% 93,17% 84,00% 82,50%

Nombre de personnes vaccinées

85 ans et avec une dose de rappel 268 546 18 193 178 349 70 241 1459

plus Couverture vaccinale dose de
rappel® (%)
@ La répartition géographique est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée. Les personnes dont le code
postal était inconnu ne sont pas incluses dans la répartition géographique.
@A | 6excl| Commumautégermanaphone.
©® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2021 publiés par STATBEL.

80,91% 71,19% 84,95% 74,45% 70,14%

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 23 mai 2022 chez les
enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
tableau indigqgue ®galement | e nombre dobéenfants
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 Wallonie germanophon

e
(0]

Belgique ) .2)

Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 294 256 11 300 232 758 48 383 1181
complet

5a1lans Augmentation au cours des 7

derniers jours 353 66 191 80 5

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 31,73% 10,18% 44,86% 16,60% 20,09%

Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 622 228 41 232 387 653 187 348 3542
complet

12417 ans Augmentation au cours des 7

derniers jours 75 16 30 27 0

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 |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.

79,06% 48,81% 88,12% 72,73% 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
invit® © recevoir une dose de rappel, au moin
additionnelle (la dose additionnelle avait eu pour but de compléter leur schéma de primo-
vaccination). Au 24 mai 2022, 222 302+ personnes immunodéprimées agées de 12 ans et
plus en Belgique ont recu leur dose de rappel. Le nombre de doses de rappel administrées
par entité fédérée sontlessuivants: 179 515 en Fl andre, 35 790 en

de la communauté germanophone), 6 050 a Bruxelles et 947 en communauté
germanophone.

Pour plus déinformations sur | a m®t hode de su
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).
Cel

néont

gui

a per met
pas ®

ont re-

| a

t ®
u

une

surveill ance d@chdz s persanmks quic e
v a ctacomplé@iée um schéma tlel pens-vagainationcencelles
dose de rappel Si el l es

de

per

de la vaccination (réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre

utilisées pourestimerl 6 ef fi caci t® des vacci

ns.

En

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
pos®eso

et10.8dudocumenti Questi ons fr ®quemment

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

ution de
partir

| 6 ®v ol
dooOge du 27

Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de nouveaux cas COVID-19 par 100,000 personnes par statut vaccinal et groupe d'age
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Données LINK-VACC du 2021-12-27 au 2022-05-22

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 ».

SEn raison doéun changement dans | danalyse de

s d o nn ®ea&cinatibre s

compléete 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 doéincidence).
entre les différentes surveillances (infections, hospitalisations et mortalité).
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Les graphiquescirkd essous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre de cas, par statut dedu®Inan a l e
au 22 mai 2022.

1200~ 400~
11159 335.3

3148 21

2598.5

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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Incidence cumulée sur 14 jours

300-

Moyenne journaliere du nombre de
nouveaux cas COVID-19

252.7
II i I |
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05-11 12417 18-64 05-11 12417 18-64
Groupe d'age Groupe d'age

[ 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 I . primo-vaccination
vacciné complete
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 24.6 % 6.2 % Non détectable
65+ 57% Non détectable Non détectable
Léadministration doéune dose de rappel n6®t ant pas recommand®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

| ors déun d®pistage de routine ( e#l9) hefsenbpmse nc e
inclus.

a) Admi ssions ° | 6htpital
Les graphiques ci-dessous montrent la moyennejour nal i re et | 6inciden
jours des hospitalisations, par statut wvacci n:
au 22 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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65+

1217 1864 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® hospit ®dI®t amd. plas dc®Inaiu amtnrse clea
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.

Le tableau ci-dessous montre {ajostes tde maareduation dun dsgue
dohospital i-3%entietes perSadnes mdn 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 S primo-vaccination
o vacciné R
vacciné complete
12-17 37.1% Non détectable Non détectable
18-64 35% 30.8 % 28.3%
65+ Non détectable 28 % 71 %
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b) Admissions en USI
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliereetl 6 i nci dence cumul
e

jours du nombre dbébadmissions n USI , par st a
période du 09 mai au 22 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
6.1 125

°."
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Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19
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0.2 o
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0.6
0.4
|
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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® hospit al ntpaseonnudaescet®| ai entre | a
surveillance, | e d®l ai de 14 jours ° consid®rer apr s é¢saacanalesci 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 -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 s
vacciné complete
12-17 62.3% Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable Non détectable 19.7 %
65+ Non détectable 50.1 % 65 %
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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, par statut wvacci
période du 09 mai au 22 mai 2022.

Moyenne journaliére du nombre de Taux de mortalité COVID-19 a I'hépital
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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Moyenne journaliére du nombre
de décés COVID-19 a I'hdpital
a I'hépital cumulé sur 14 jours
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[0 Non-vaccinés [l Primo-vaccination compléte Il Primo-vaccination + rappel

Source : Surveillance de la capacité hospitaliere. Le délaientr e | a vaccination et | e d®c s nd®tant pas
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.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 19 mai 2022 au 25 mai 2022, 515 patients ont été hospitalisés en
raisonde COVID-19 (Ahospitali sla%o)onetpodus2 ClavtliDent s o1

pour une autre raison mais ont été testés positfsauCOVID-1 9 dans | e cadre do
( A h caksationtavec COVID-1 9 0) . L e sd efsisgouurse sprc@sentent | 6®vo
l 6htpital p 0 49. Sue tette anéreecpériGd®, VL1152 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-
w w
8 2000~ 8 2000~
()] ()]
O 1500- O 1500-
o o
O 1000- O 1000-
500- 500-
P P
L [ ||I|. =L ||I|.
d & & ® r\"/ \ g & © O
\“\‘“\\‘\\\*@,@Wm& \9\‘:\\\§$¢L\Y\rﬂ¢\%§&

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

Le25mai2022,1101 | its doéhtpital dont 86 | itssen wur
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 31 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 2 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, |l e nombr e 9tdant a l d
18 lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre déhospitalis®s, par s

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

30 000-

20 000-

ol

g & & & W0 w» o
I g ey

Nombre de cas

Nombre ddéh!pitaux participants : 103 (25 mai 2022
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniqguement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doébune pathologié49 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 dbéavoir une Ae su
venant doéune mai son d attutioa gesans dedongdiedduréee aut r e i

Sur les 515 admission rapportés pour la période du 19 mai 2022 au 25 mai 2022, 482
nouvelles admissions ont eté rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.
Pour cette période, 29 (sur les 482) admissions provenaient doéune mai
soins ou doOoun autre ®tablissement de soins de

Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des pati ent s aiestquelepourcentagede r ®s i
r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraient constituer urdei ndi vatceumade olndi 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

N

=
o
o
o

-40%

début
1erese
2éme dose

début
3éme dose

w
o
o
o

-30%

N
(=]
=
o

-20%

Nombre d'admissions
pour COVID-19, par semaine

1000~ -10%

(%) siwpe SYW/YN siuepisal ap uoiodold

& WP QGRS PN AN RN I AN
PR PP PPy gl ql b gl qlql qb

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 29



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

3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospitalisés permet de suiviel 6 ® v ol ut i on
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).

I est ®gal ement i mportant de noter gudentre
(semaine 39), | enissioosrhbspitalieréesdr semaing énaBdlgique était trés

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 figurescirkdessous montrent | 6®volution de | a
COVID-19 admis ° |1 6htpital par semai ne.
Evolutionpars emai ne de | a r®partition par ©ge des patients

(01/05/22-07/05/22)
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talisés
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Note |l es donn®es des quatre derni res semaines sont suscteti bles d
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Problemes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis © |1 6htpital par semaine qui ne pr
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” |l a semalir/@ébgR2)18 (01/ 05/ 22
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-19 depui s | e d®but 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. I est i mportant de garder B | 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 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
hospi tali res, du comit® scientifique et dbéautr

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

En f onct i orccughtion deslitsen UBIilopeut étre décidé de passer vers la phase
1 et de mettre davantage de | its doéoUS19 .ac8di®ld
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 | a R®gion bruxell oise en
lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Norr;?:::eréddeitltiégs*USI NG dl%%itisgtls SoNle de lits usl accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 86 4%
Antwerpen 301 9 3%
Brabant wallon 23 0 0%
Hainaut 259 10 4%
Liege 230 11 5%
Limburg 145 5 3%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 2 2%
Oost-Vlaanderen 265 8 3%
Vlaams-Brabant 139 14 10%
West-Vlaanderen 221 11 5%
Région bruxelloise 269 13 5%

*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 16 mai 2022 au 22 mai 2022, 53 déces ont été rapportés, 62% étaient
des hommes et 38% des femmes; 29 en Flandre, 18 en Wallonie et 6 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 ll Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
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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 déces COVID-19 en
hépital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
Wallonie ll Flandre M Bruxelles Wallonie Ml 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 gr otup®v a@lo®igieor de | dOge
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

n

D L R T S S
I T A A

Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
N
Hopital 25 86% 6 100% 18 100% 49 92%
Cas confirmés 24 96% 6 100% 18 100% 48 98%
Cas possibles 1 4% 0 0% 0 0% 1 2%
Maison de repos 4 14% 0 0% 0 0% 4 8%
Cas confirmés 3 75% 0 N/A 0 N/A 3 75%
Cas possibles 1 25% 0 N/A 0 N/A 1 25%
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 29 100% 6 100% 18 100% 53 100%
Les d®c s ~ | 6htpital incluent |l es r®sidents de mai son dagses epos et m

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.

Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 34



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

3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 16 mai 2022 au 22 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 7 0,37
Brabant wallon 0 0,00
Hainaut 10 0,74
Liege 6 0,54
Limburg 6 0,68
Luxembourg 1 0,35
Namur 2 0,40
Oost-Vlaanderen 2 0,13
Vlaams-Brabant 5 0,43
West-Vlaanderen 10 0,83
Région bruxelloise 4 0,33

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

3.7.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

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

Pl us doéinfor mati on s uapport sar lassurmomadité dusahtlatlr®et@ea n s |
vaque de | 6®pi -d%mBelmiqgut.e COVI D

Plus doéinformation sur | eommsuniguhderptesse du P6Ranwen 2 0 2
2022.

La semaine 18 (02 mai 2022) nodéa pas montr ® dc¢
dans | 6ensembl e de | a pop urevarichean joub @el ngpealite On o
statistiguement significative sur | 6ensembl e
semai ne, 4% de | 6ensemble des d®c s-1%9@senr v®s

Flandre, 4% en Wallonie et 4% a Bruxelles).

Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquodau 1
des donn®es collect®es jusqubau 20/ 05/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 20, 2022

700

600

500

400

300

Daily number of deaths

200

24 Feb 2020 18 May 2020 10 Aug 2020 02 Nov 2020 25Jan 2021 19 Apr2021 12 Jul2021 04 Oct2021 27 Dec 2021 21 Mar 2022

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

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de 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 Exceés de mortalité
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- ! lité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires S””T“?“' el () ( ‘

alité habitants)
2022-W15 11/4/2022 2421 2168 253 2 11,7 20,9
2022-W16 18/04/2022 2321 2140 181 0 8,5 20,1
2022-W17  25/04/2022 2173 2107 66 0 3,1 18,8
2022-W18 2/5/2022 2223 2072 151 0 7,3 19,2
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https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021

Nombre de déces

Daily number of deaths

toutes causes confondues et mortalité COVID-19 soustraite, jusquodau 1
des donn®es coll ect®es jusqubau 20/ 05/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-18, analysis of week 20, 2022

24 Feb 2020 18 May 2020 10 Aug 2020 02 Nov 2020 25Jan 2021 19 Apr2021  12Jul 2021 04 Oct 2021 27 Dec 2021 21 Mar 2022

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

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-19soustrai t e, jusqubéau 14/ 05/

Daily number of deaths

des donn®es collect®es jusqubéau 20/ 05/ 22),

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 20, 2022

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

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

Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquodau 1

Daily number of deaths

des donn®es collect®es jusqubau 20/ 05/ 22),

Sciensano, Be-MOMQO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 20, 2022
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©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
L] All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic
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Lasur mortalit® durant -196®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 significat:i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
07/05/22)

Week 18, 2022 Excess in z-scores
?
. Extraordinary high excess (z > 15)

. Very high excess (10 < z = 15)
. High excess (7 < z = 10)
. Moderate excess (1 <z = 7)
Low excess (2 <z = 4)
No excess (7 = 7)

No data

Week of study: 20, 2022. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.8. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

au moins 2 cas confirmésde COVID-19, | 6i nci dence (nombre de no
COVID-19) ©par semai ne par nmceparsesaine @snmilésememisesdul 6i nc
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 17/05/22 au
23/05/22 (inclus), est de 54 % en Flandre, 62 % en Wallonie, 42 % a Bruxelles et 22 % 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-

75-

50-

25-

Pourcentage MR/MRS

q, & @ - :
W RN RN R\ R\ R\
W ar g v v Qv w

*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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Pourcentage MR/MRS ayant au moins
2 cas de COVID-19 confirmés

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

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

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

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

=~
o
:

/

confirmés par 1000 résidents

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 cikdessous montre | 6i nc tld eonficnes (domisre 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 | OGegistré desndohnées aue s
moins une fois au cours de la semaine en question.

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

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

Nombre de nouveaux cas COVID-19
confirmés %ar 1000 employés
25 - /
o
/
v )

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 16 mai 2022 et 22 mai 2022, 13 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 4 en MR/ MRS (4 en Flandre, 0O ° Bruxelles
2aBruxell es, 2 en Wallonie) et 0O dans dobéautre
résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de 25%.

Evolution du nombre de décés COVID-19 par semaine et par région des personnes de plus de 65 ans
résidant ou non en maison de repos

— résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans — non-résidents de MR/MRS, a partir de 65 ans
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Note : Les lignes verticales indiquent les dates auxquelles les différentes doses ont commencé a étre administrées aux résidents de
MR/MRS.

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 27/12/21 au 21/05/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique
Lieu de déces
\ % \ % N % N %
Hopital 130 69 258 35 65 86 453 46
Maisons de repos 59 31 472 65 11 14 542 54
TOTAL 189 100 730 100 76 100 995 100
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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 frangaise).

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 ©ge. Déautre part, | a
contacts (contact center) et des services de médecine scolaire (CLB/PSE/PMS), qui
fournissent des informations sur | a source ptr
écoles.

L6®volution du nombre de cas confirm®s est cal
par les laboratoires. Le nombredet est s effectu®s (positifs et |
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes d6©ge utilis®s pour |
sontdéfinisen f onction des niveaux scolaires (bien g
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Il ncidence cumul ®e sur 14 | OWr0s ,happdart atnrtasn cdlree | b6 @ g ea,n cpha
(semaine 52) au 21/05/22 (semaine 20), 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 21/ 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 confirmasdayant
l a m°me semaine ou ~ une semaine déintervall e’

son indication de test (¢ Contact ~ haut risgq
|l es services de sant ® |l o®wcod@umowme @e®t ¢ @etuirom o
milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, |l a recherche de cont :
I nébest donc actuell ement pas possible doéide
proportion des écolespr ®s ent ant des clusters nbéest d s |
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 15/05/22 - 21/05/22

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 15 mai 2022

au 21 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®vol ut i esrde dusters cdntribut @ wure nmeikesre c at ®
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 de donn®es de
pour | a d®tection et | e s uirepiisesfedl&dameesuiesuida c | u s
de contacts (call center). Les méthodes de confirmation des clusters peuvent différer en

fonction des régions ce qui eut affecter les chiffres absolus.

6 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 20 (2022)
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Au cours de la période du 15/05/22 au 21/05/22 2021, 51 nouveaux clusters (pour lesquels
116 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 20 se trouvent principalement dans les

maisons de repos (76,5%), les résidences pour personnes handicapées (17,6%), les centres
déaccuei l et doh®ber gement de type soci al (y
collectivités médicales (résidentielles ou non) dans lesquelles des soins sont prodigués
(hépitaux généraux, centre de revalidation, hdpitaux psychiatriques, centres de soins

palliatifs, etc.) (2%).

Répartition des nouveaux clusters rapportés par les régions par type de cluster, Belgique, semaine 20
(15/05/22 au 21/05/22)

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

. Collectivités médi (résidentielles et non-résidentielles)

Types de clusters
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Pl us doéi n:fhitps:/mew.infeaorenavirus.be/fr/ 46



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

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
| détectord théprique del dustare basée, entre autres, sur la

S
d
d

embl abl es.
omiciliation de plusieurs <cas
bune collectivit®).

Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 52

Nombre de clusters

40000

20000

(2021) & 20 (2022)

Nombre de nouveaux clusters familiaux, par région et par semaine, Belgique.

2021-W52

2022-W01

2022-W02

2022-W03

2022-W04

2022-W05
2022-W06

Pl us

2022-Wo7
2022-W08
2022-W09

22-W10
2022-W11
2022-W12
2022-W13
2022-W14
2022-W15
2022-W16

N
Semaine

d 6 i n:fhips://Mmevw.inf@aorenavirus.be/fr/

2022-W17

2022-W18

2022-W19

une

2022-W20

Régions
. Bruxelles
. Flandre

Wallonie

m° me

47

adr


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

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 |l a semaine du 16 mai 2022 au 22 ma
déoun g®n®r aliste pour des sympt!mes grippaux
habitants par semaine.

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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