- . ) -
(o 6 My Osthelgien® () Vzanderen

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE a AVl
ET ENVIRONNEMENT Diensten van het Verenigd College

Services cu Coliége réuni de la Commission communautaire commune

COV I-1D9

%&Wanano

BULLETI N EPI DEQWEOLHE®B DOMADAI |

(24 JUIN 2022)

Loinstitut bel ge de sant® Sciensano, dans
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t open data.

1.
2.

3

4.

5.
6.

TABLE DES MATI CRES

POINES ClBS ..ttt e oottt e e e e e oot e e e e e e e e e —at e e e e e e e e e at—ateee e e e e e b —ataeaeeesaaarraaaeeeaaaan 2
INdicateurs CIES - tEBNUANCES .........ooiiiiiiieeeeeee 3
b I =Y 0o F= L (o= OSSO PPPPPPRPPRN 4
S | (V= Lo g = ToT=T o | (YOO TP PP PPPPPPPPRPRPRt 5
2.3. Strat®gie de..ges.ti.on..de.l.o®pi.d®mi.e.......... 6

. Description de | 6®pi.d@®mi.e.. .. .p.ar.t.i.r..du..28./.02.[.2.27
3.1. Distribution et évolution des cas de COVID-19 ........cccoiiiiiiiiiiieiii ettt 7
K = Sl O @ LY 5 R R TSP U P OURUP PPN
3.3. Surveillance MOIECUIAIre AU SARS-COV-2.......cooiiiiiiiiiiii ittt
I - Tt ol g - Lo TP TP TP PPP P PPPPPRPPPR
3.5. Hospitalisations POUr COVID-19.....coi ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeaeas
3.6. Evolution de la Mortalité COVID-19.........cccccviiiiiriieieeeeceeeeeeee ettt ee ettt en s
3.7. Surveillance de la mortalité (toutes causes CONFONAUES).........ooiiuiriiiiiiie it
3.8. Surveillance en MaiSoN de rePOS €1 A SOINS .......uuiiiiieiiiiiiii ettt e e e e reeeeeeas
3.9. Situation COVID-19 pour les enfants et en milieU SCOIAINE ..........c.eeiiiiiiiiiiiiiii e
3.10. Investigation des clusters: rapport du 13/06/22 - 19/06/22 .........ccccuueeiiiiiiiiiiiiieie e
3.11. Surveillance par des MEdeCiNS GENETALISIES .........vviiiiiiiiiiii e
3.12. MODINE €N BEIGIGUE ...ttt ettt et e et e e e e n b e e e e e
3.13. Absences au travail pour cause de MAlAGIE ..........ouiiiiiiiiiiii e
3.14. Ligne de temps: cas confirmés de COVID-19 et reponse

Y ToTo [T TEST= L0 ] o W PSP P PP PP PPPPTPPPPPPPUPRIN
4.1. Taux de reproduction (Ry)

4.2. Modele de prédiction a court terme pour les nouvelles hospitalisations
4.3. Mod |l e de pr®diction du taux..db.a.c.cupat.i.on..8&s

Situation épidémiolOgiQUE BN EUTOPE.. ...ttt e 59
AANNIEXES < 61
6.1. RESUME dES INGICALEUIS ClES......iiiiiiiiii ittt ettt e et e e et e e 61
6.2. Nombre de personnes diagnostiquées (PCR et antigene) entre le 17 mai 2022 et le 23 juin 2022, présenté
par joUr €t MOYENNE PAI SEIMAINE ...cceeeiiuiteiieeee ettt ea e e e e e e aee e aeaa e e e e atteeeeaeaaaanebaeeeeaeaaaannbeseeaeeaesaansnseeeaeeeaaanns 62
6.3. Nombre de tests réalisés entre le 17 mai 2022 et le 23 juin 2022, présenté par jour et moyenne par semaine
....................................................................................................................................................................... 63
6.4. Nombre de personnes hospitalisées entre le 20 mai 2022 et le 23 juin 2022, présenté par jour et moyenne
L TEET=T 0= 1T TP UU TR UOPPPPRPPT 64
6.5. Nombre de personnes décédées entre le 17 mai 2022 et le 23 juin 2022, présenté par jour et moyenne par
SEIMAINE ...ttt ettt etttk h ekt h ekt h e E ek E R Rt e h e h e Rt E e e e Rt ettt bt et neee 65

6.6. Cas, hospitalisations et admissions en soins intensifs de patients Covid-1 9 par r ®gi on, tranche

VACCINAL oo 66

D/2020/14.440/48 Plusd 6 i nf o r:htipg://mewnirgo-coronavirus.be/fr/

e

cad

d o6 ¢


https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://epistat.wiv-isp.be/covid/covid-19.html
https://epistat.wiv-isp.be/covid/

Situation générale : L 6 i nci d e njouss paruleg nombde de cas pour la Belgique est de
331/1000 0 O habitants, | 6i nci dence sur 7 jours
4,4/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a continué
débaugment er (+ 25 %) au cours de | a p®riode
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période

a diminué (1,193).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a légérement augmenté, avec une
moyenne de 11 753 tests par jour au cours de la période du 14 au 20 juin 2022. Le taux de
positivité pour la Belgique pour cette méme période a également encore augmenté (26,7 %).

Hospitalisations: Le nombre de nouvelles hospitalisat
la période du 17 au 23 juin, comparé a la période précédente de 7 jours (+ 32 %). Le nombre de

lits occupés en soins intensif pour cette méme période a désormais également augmenté

(+ 44 %).

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 est restée globalement stable en semaine 24. Les déces
rapport®s ont princi pal semane22, ieny a pas ewde Surmbri@lié! p i
statistiguement significative en Belgique.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 21 juin 24,5 % des
enfants de 5 a 11 ans sont entierement vaccinés. La couverture vaccinale pour la premiere dose
de rappel est de 75,7 % pour les personnes agées de 18 ans et plus. Le risque d'hospitalisations
et d'admissions en soins intensifs a été réduit de 69,0 % et 56,1 % (valeurs non ajustées)
respectivement chez les personnes agées de 65 ans et plus ayant regu 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 dernieres
semaines (6 au 19 juin 2022) dans le cadre de la surveillance de base, le variant Omicron
BA.1/BA.1.1 représentait 0,53 % de ces échantillons, le variant Omicron BA.2 représentait
36,32 %, le variant Omicron BA.2.12.1 7,89 %, le variant Omicron BA.4 7,76 % et le variant
Omicron BA.5 47,50 %.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 a Iégérement augmenté au cours de la semaine

24 (18 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 15 contacts au cours

de la semaine précédente). Deméme,l6i nci dence des consultations
des symptémes grippaux a également augmenté, avec 107 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 montre une diminution du nombre de nouveaux cas et de nouvelles
hospitalisations parmi les résidents de MR/IMRSetune st abil i sati on pmhuni n d
les membres du personnel et du nombre de clusters. - voir section 3.8.

Mobilité : Au cours des derniers jours, on observe une augmentation de la mobilité liée aux transports
et aux visites de commerces et centres de loisir, une stabilisation des déplacements vers les lieux de
travail et du temps passé au domicile. i voir section 3.12.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 2



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

2. Indicateurs clés - tendances

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

di agnosti c, de d®c s ou dbéadmission ~ | 6htpi
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprim®es en moyennes journali r

observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant | 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 -tlebnérea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4211511 2437 3 049* +25%
Admis a I'hopital 127 Q75*** 66,6 87,9** +32%
Décédés* ** 31883 5,6 5,1* -8%
En hopital 21 387 5,3 4.4 -16%
En maison de repos 10 307 0,3 0,7 +150%

*Du 14 juin 2022 au 20 juin 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 17 juin 2022 au 23 juin 2022.

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

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 16 juin 2022 23 juin 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 897 1083 +21%
Nombre de lits USI occupés 48 69 +44%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avl@ac cell es

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

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

Evolution des nouvelles admissions de cas

Evolution des nouveaux cas confirmés COVID-19 confirm®s en | ab
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2.2. SITUATION RECENTE

Les figures ci-dessous montrent la répartition géographique et la distribution par age et par
sexe pour les 14 derniers jours (données consolidées).
Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

par 100 000 habitants entre le 07/06/22 et le
20/06/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 07/06/22 et le 20/06/22
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale. L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une
échelle continue qui varie automatiquement en fonction de
I'incidence la plus faible et l'incidence la plus élevée rapportées
dans chacune des communes belges, voir point 2.4 du

document guestions fréguemment posées.

Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
pour 432 cas

La répartition du nombre de nouveaux cas diagnostiqués, ainsi que le temps de doublement
des cas (ou réduction de moitié), pour la Belgique, par province, pour la Région bruxelloise,
et pour la Communauté germanophone, sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Ui Incidence par
07/06/22- 14/06/22- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
13/06/22 20/06/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . ™
moitié (jours)* el
Belgique 17 056 21 344 4288 +25% 22 331
Antwerpen 3016 3782 766 +25% 21 360
Brabant wallon 630 787 157 +25% 22 346
Hainaut 1356 2 052 696 +51% 12 252
Liege*** 895 964 69 +8% 65 167
Limburg 1003 1175 172 +17% 31 246
Luxembourg 350 443 93 +27% 21 272
Namur 512 594 82 +16% 33 221
Oost-Vlaanderen 3103 3 666 563 +18% 29 438
Vlaams-Brabant 2133 2540 407 +19% 28 398
West-Vlaanderen 2083 2630 547 +26% 21 390
Région bruxelloise 1773 2 459 686 +39% 15 346

Deutschsprachige
Gemeinschaft
*Le temps de doublement (en orange) est une mesure de la croissance exponentielle. Il représente le temps nécessaire pour que le
nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur doubler. Le temps de réduction de moitié (en vert), au contraire, indique le temps nécessaire
pour que le nombre de cas diagnostiqués voit sa valeur diminuer de moitié.
**|_es dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2022 publiés par STATBEL.
***|_es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

153 122 -31 -20% 21 350
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2.3. STRATEGIE DE GESTIONDE LOE£PI DEMI E

Il a été demandé au Risk Assessment Group (RAG) de proposer des niveaux de gestion qui
visent a soutenir une prise de décision politique, au niveau local ou national, quant aux
mesures ° appliquer ou ° assouplir l orsque |
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision concernant
les mesuresaprendre reste toujours une d®cision poli

et |l 6avis du RAG, mai s ®gal ement déoautres ®I
gestion ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais
commeunouti |l doaide © | a prise de d®cision pol i

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-1 9 chez | es m®decins g®n®r al
infections sur 14 jours, la valeur Rt basée sur le nombre de cas et le taux de positivité.
D6autres indicat eur s laphargede taapaiRdes niédegins genératisbtesnme

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

Selon la derniére évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
2, avec une tendance a la hausse pour les infections et les indicateurs hospitaliers.
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 28 février 2022, semaine qui marque

|l e d®but de |l a sixi me vague de | 6®pi d®mi e. V
les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions Fréquemment

Poseées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 14 juin 2022 au 20 juin 2022, 21 344 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 21 344 nouveaux cas, 13 793 (65%) étaient rapportés en Flandre,
4 840 (23%) en Wallonie, dont 122 cas pour la communauté germanophone, et 2 459 (12%)
“ Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r ®si d

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir de la semaine
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Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 23 juin 2022, a 6 heures.
*En rai son deadatédetdiaghdsti,des doonaes 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 o@802/22d ¢ habitants par région & partir du 28/02/22
— 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique
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Nombre de nouveaux cas confirmés
{incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 14 juin 2022 au 20 juin 2022, 82 269 tests ont été effectués, soit
une moyenne journaliere de 11 753 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 26,7%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 09

I Laboratoires cliniques* Ml Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**
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Note : Les données des 72 dernieres heures doivent encore étre consolidées. Quant aux données des autres jours, elles peuvent

encore étre complétées par des données de laboratoires qui déclareraient rétroactivement.

*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.

**Ces chiffres comprennent les tests antigéniques effectués par les pharmacies,les m®d eci ns g®n®r al i st es, Il ors d
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 dé©ge, pour | a p®riode du 14 juin 2022
consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 4178 336 545 13,0%
10-19 4100 308 805 19,6%
20-39 22 606 777 6 745 29,8%
40-64 27 591 720 9188 33,3%
65+ 22175 977 4511 20,3%

*L6©ge nd6®tait pas disponible pour 1619 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

pargrouped 6 ©ge depui s |l e 28 f®vrier 2022, |l e deuxi
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
Taux de positivit® par groupe do6©ge ~ parti
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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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 14 juin 2022 au 20 juin 2022
(derniere semaine de données consolidées).

Nombre de tests/

Nombre de tests

Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 82 269 710 21982 26,7%
Antwerpen 13710 727 3854 28,1%
Brabant wallon 2 850 695 793 27,8%
Hainaut 8473 627 2071 24,4%
Liege** 5036 453 997 19,8%
Limburg 4 340 490 1225 28,2%
Luxembourg 1456 500 451 31,0%
Namur 2334 467 611 26,2%
Oost-Vlaanderen 12 323 798 3810 30,9%
Vlaams-Brabant 8 343 711 2 585 31,0%
West-Vlaanderen 9674 800 2792 28,9%
Région bruxelloise 12 272 1004 2536 20,7%
Deutschsprachige 409 520 129 31.5%

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 fréguemment 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 14/06/22 et le 20/06/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

19,

8%  254%  31,0%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 14/06/22 et
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Depuismi-j ui I ' et 2021, |l es pharmaciens ont | a pos
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptémes de COVID-19
et ayant b e tficat COVIM-HOwpour un goyage ou un événement. Depuis le ler

novembre 2021 ils ont ®gal ement l a possibil i
revenant débune zone rouge et pour | es per so
participent de fagon volontaire et rapportent les résultats des tests effectués a Sciensano.

Ceci permet | a cr®ation dbéun certificat de te
du sui vi des contacts et autres mesures sSi | €

par les pharmaciens sont présentées ci-dessous.

Au cours de la période du 13/06/22 au 19/06/22 (semaine 24), 11 940 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 32,1%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 09
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, doOoune pa
électroniques utiliséspar | es m®deci ns g®n®r alistes, | es m®
pour une demande de test (consultation avec i
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de

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

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

Les données des prescriptions des médeci ns g®n ®r al i stes et des m®
disponibles depuis le 1er septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10 décembre

2020. Les données liéesalé o u t i Fevatiatiensdntodisponibles 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 13 juin 2022 au 19 juin 2022, 80 249 tests ont été réalisés, dont
62,1% 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 28 février 2022
(moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 28/02/22 au

20/06/22
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou hon pour certaines catégories,
n®cessit® déun formulaire ®lectronique ou
dans les graphes montrés.

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

Le taux de posi t i-desscauRguensiieensnibre peatedts quotitieds effectués
et de cas confirmés pour une catégorie donnée est supérieur au seuil de 100 tests ou de 5
cas respectivement. Avec un faible nombre de tests, le taux de positivité devient moins
fiable.

Evolution du taux de positivité par indication de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du
28/02/22 au 20/06/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
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Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 91,2% étaient positifs pour la
semaine 13 juin au 19 juin.

Taux de positivité en fonction de la présence ou
non de symptémes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
28/02/22 au 20/06/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 28/02/22 au 20/06/22
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Symptomatique Symptematique

15000 /

10000+

Nombre de lests

(moyenne mobile de 7 jours)

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

Pl us doi n:fhips:/fmew.infeaorenavirus.be/fr/ 13

non


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

3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet do®eovVazbl ir
circul ant en Bel giqgqgue et déanal yser | 6®vol ut
surveillance se fait par s®quen-age de | 6ensce
Sequencingi WGS) , une technique qui permet doéident.

Les laboratoires qui séquencent les échantillons SARS-CoV-2 se sont regroupés au sein
d 6 u plateforme de séquencage, comprenant actuellement une quinzaine de laboratoires
repartis dans toute la Belgique.

D6 une puweitance ditea« de base » 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 survei léiqgeea(V€S)c act
sur des échantillons spécifiques (certains voyageurs de retours de zones rouges, une

sélection de foyers épidémiques, certains cas de réinfection ou infection apres vaccination).
Cette surveillance ¢ active te labd ®noeurrg ebnucte ddbei
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®cul aire a ainsi permi-s doéi
CoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of concern - VOC),
notamment le variant Alpha (B.1.1.7 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 fignégesndutvarighe s ui
Omicron.

La prot®i ne spike est responsable de | 6adh®sion du viruwsen aux r @
entre |l e virus et | es me mrhentdanpergipale eiblel desl aaticarps seutraliSaite mduits @ueéa Lne

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 ¢ ons ®q weénitité de ld peoinerspike présentemt sn ingéfétfpartecdlier.nt | 6ant i
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Lafigurecidessous montre | 6®volution de | a proport
Belgique dans le cadre de la surveillance de base.

Evolution de la proportion des variants identifiés par la surveillance de base en Belgique depuis le 15 février
2021, moyenne mobile sur 7 jours
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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 12 087 16,21 7 058 21,21
Beta déc. 2020 287 0,38 298 0,90
Gamma janv. 2021 1512 2,03 589 1,77
Delta avr. 2021 25279 33,91 12 588 37,82
Epsilon janv. 2021 0 0,00 2 0,01
lota févr. 2021 2 0,00 0 0,00
Eta janv. 2021 55 0,07 31 0,09
Omicron nov. 2021 32541 43,65 11 610 34,88
Autre 1266 1,70 553 1,66
Total 73 029 100 32729 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 25 avril 2022 ju
derni res semaines (du 6 | ui n s@rOefl@ncqgde bagaieb au 1
active.

Nombre Nombre
sequenceés sequenceés
8 semaines 2 semaines

Nombre Nombre
sequences sequenceés

Nombre
sequences

Date le depuis leur 8 semaines 2 semaines

Variants : e
identification* identification  (Surv-de (sunv. de (surv. active) (surv. active)
base) base)

Delta avr. 2021 37 867 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Omicron BA.1  nov. 2021 19972 27 0,51 4 0,53 11 0,93 1 0,65
Omicron BA.2  janv. 2022 21877 4265 80,26 276 36,32 879 74,24 57 37,25
g::izc:.rlc;r.\I avr. 2022 156 127 239 60 789 28 236 1 065
Omicron BA.3  févr. 2022 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Omicron BA.4  avr. 2022 308 193 3,63 59 7,76 104 8,78 18 11,76
Omicron BA.5  avr. 2022 825 677 12,74 361 47,50 148 12,50 74 48,37
g‘girfmn** nov. 2021 1001 25 047 O 000 14 118 2 1,31
Autre 23740 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 105758 5314 100 760 100 1184 100 153 100
*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 hdépitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions fréquemment posées)

Surveillance de

Hospitalisations Réinfections**  Cas de percée*

base
BA.1 27 (0,5 %) 3 (1,6 %) 4 (0,5 %) 9 (0,2 %)
BA.2 + BA.2.12.1 4392 (82,6 %) 167 (88,4 %) 575 (78,0 %) 3997 (84,1 %)
BA.3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
BA.4 193 (3,6 %) 7 (3,7 %) 46 (6,2 %) 216 (4,5 %)
BA.5 677 (12,7 %) 11 (5,8 %) 112 (15,2 %) 506 (10,6 %)
Delta 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (0,1 %)
Autre 0 (0,0 %) 1 (0,5 %) 0 (0,0 %) 2 (0,0 %)
Autre Omicron* +* 25 (0,5 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %) 19 (0,4 %)
Nombre total de diagnostics
COVID-19 parmi le groupe 157 420 2 560 20777 102 740
Ciblet i

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 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®mographi ques sur | es patients hospitalis®s sont enregistr®es dans
***Autre Omicron comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.

**xxk| e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la

5314 (3,4 %) 189 (7,4 %) 737 (3,5 %) 4752 (4,6 %)

surveillance de base de |l a population enti re. [ s 6 a ¢Pour la @blennen o u v e a u X
des réinfections, il sbagit des nouveaux diagnostics de r®i nfection (un deuxi
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 [r.als eépaditon geagraphi@ue s e s
indiguée dans ce rapport est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne
vaccinée et non sur le code postal du site de vaccination. A partir de septembre 2021,
certains groupes ont été successivement invités a recevoir une dose de rappel:. En
novembre 2021, il a été décidé que toute la population belge de 18 ans et plus qui a déja
complété un schéma de primo-vaccination sera progressivement invitée pour recevoir une
dose de rappel. Depuis la fin janvier 2022, certains groupes ont pu recevoir une seconde
dose de rappel. Actuellement les groupes suivants sont éligibles pour une seconde dose de
rappel : les personnes immunodéprimées, les personnes ayant recu le vaccin COVID-19
Janssen en tant que premiére dose et en Flandre les résidents de maisons de repos et les
personnes de plus de 80 ans.

Au 21 juin 2022, un total de 25 612 319 doses de vaccin COVID-19 avaient €té administrées

et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 60 854 doses par

rapport au nombre enregistré au 14 juin 2022. Quatre vaccins différents sont actuellement

utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19 Vaccine
Janssen® (Johnson & Johnson) et Nuvaxovid (Novavax). Le vaccin Vaxzevria®
(AstrazZeneca) nbest plusvuadtheasets ®r epr Bebkgt g
du nombre cumulé de premiéeres doses administrées, par marque de vaccin.

2Sur | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusqudau 31lte mai 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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Nombre cumulatif de premiéres doses par marque de vaccin
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour les personnes (population
totale) ayant complété un schéma de primo-vaccination, celles ayant recu une dose
de rappel ou deux doses de rappel. En outre, le tableau indique le nombre total de
personnes ayant complété un schéma de primo-vaccination et celles ayant recu une et deux
doses de rappel, depuis le début de la campagne de vaccination et au cours des sept
derniers jours, pour la Belgique et par région/communauté.

. Bruxelles Flandre Wallonie el i
Belgique ) ) @2 germanophone
@
Nombre de personnes vaccinées 9089 196 751445 5598589 2615291 55154
Primo- Augmentation au cours des 7
vaccination derniers jours eits 143 162 187 8
compléte Couverture vaccinale (% de la
: 3 0 78,46% 61,46% 83,58% 72,97% 70,17%
population totale) ©
Primo- Nombre de personnes vaccinées 7154576 463397 4696 658 1925078 41 646
vaccination Augmentation au cours des 7
compléte derniers jours 8177 875 1070 1154 35
+ 1dose de Couverture vaccinale (% de la
0, 0, 0, 0, 0,
rappel population totale) @ 61,76% 37,9% 70,11% 53,71% 52,98%
Primo- Nombre de personnes vaccinées 478 641 7264 426 712 42 538 1639

vaccination Augmentation au cours des 7

complete derniers jours £l viee 281 30472 218 76
* 2 doses Couverture vaccinale (% de la
de rappel 0 4,13% 0,59% 6,37% 1,19% 2,09%

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

@A | 6exclusion de |l a Communaut® germanophone.

® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2022 publiés par STATBEL. Une correction
a été appliquée pour les personnes vaccinées et également décédées avant cette date afin de calculer la couverture vaccinale dans les
différents groupes. La méthode utilisée est décrite dans la question 10.4 des guestions fréquemment posées.
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La figure ci-dessous représente les couvertures vaccinales par genre et
d0ensembl

dans

e

es

hommes

groupe
d e21 juim 20220 lp wouvertulie ovaccinale de primo-
vaccination compléte pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 89,90%, et de
89,62% pour les hommes. La couverture vaccinale pour une dose de rappel était de 76,46%
pour les femmes de 18 ans et plus et de 75,07% p o u r
couverture vaccinale pour 2 doses de rappel était de 5,49% pour les femmes de 18 ans et

o
plus et de 4,81% pour | esgechommes du m° me
D Seconde dose de rappel . Dose de rappel . Primo-vaccination compléte |:| Au moins une dose |:| Population totale
Femmes Hommes
85+ 94.9% 96%
91% 92.5%
75.84 95.3% 96.5%
91.7% 93.6%
85-74 94% 95.3%
89.3% 91.3%
55.84 92.2% 93.4%
S 84.6% 85.9%
@
o
@ 45.54 90.1% 90.1%
= 77.5% 76.7%
j
O asa4  863% 85.3%
67.6% 85.7%
25.34 82.6% 82.1%
60.8% 59.2%
18.24 83.7% 82.1%
61.2% 57%
1217 75.6% 75%
18.7% 17.3%
0511|  24.5% 24.5%
0% 0%

1000 000

500 000

Nombre de personnes vaccinées

500 000

1000 000

d &a

Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour les personnes ayant complété
un schéma de primo-vaccination (& 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
pour les 18 ans et plus

75 80 85

80

Couverture 18+ (%)

Pl us

Couverture vaccinale (primo-vaccination compléte + rappel) par province

pour les 18 ans et plus
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Le graphiquecid essous montre | 6®volution de | a couve:
de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel, pour la Belgique, par région/communauté
et par date doacimi ni stration du va

- - Belgique — Bruxelles — Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour une et deux doses de rappel,
au2ljun2022, pour | a Belgique, par rr®gi on/ commun

. Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie

Belgique ) ) @2 germanophone
(1)

Couverture vaccinale pour une

0, 0, . 0,
18 ans et dose de rappel® (%) 75,66 % 48,48 84,57 67,1% 65;26%
plus Couverture vaccinale pour deux 516% 0.76% 7 89% 1.49% 2 59%
doses de rappel® (%) ' ' ' ' '
Couverture vaccinale pour une o o o o o
) dose de rappel® (%) 18,02% 3,82% 2,89% 4,03% 6,48%
12 417 ans
Couverture vaccinale pour deux ) ) ) ) )
doses de rappel®4 (%)
Couverture vaccinale pour une 9 o o o o
) dose de rappel® (%) 70,63% 42,97% 80,81% 61,06% 58,99%
18 a 64 ans c . inal q
ouverture vaccinale pour deux @ o 0 o o
doses de rappel® (%) 1,81% 0,37% 2,64% 0,79% 0,72%
Couverture vaccinale pour une 9 o o o o
) dose de rappel® (%) 91,09% 74, 7% 95,23% 86,14% 84,47%
65 a 84 ans -
Couverture vaccinale pour deux 11.79% 2 68% 16 85% 3.84% 711%
doses de rappel® (%) ’ ' ’ ' ’
Couverture vaccinale pour une 9 o o o o
85 ans et dose de rappel® (%) 91,49% 80,57% 95,51% 85,18% 81,69%
lus i
p Couverture vaccinale pour deux 36,57% 2.76% 55,77% 2 58% 15.18%

doses 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 | 6exclusion de |la Communaut® germanophone.
® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2022 publiés par STATBEL. Une correction
a été appliquée pour les personnes vaccinées et également décédées avant cette date afin de calculer la couverture vaccinale dans les
différents groupes. La méthode utilisée est décrite dans la question 10.4 des guestions fréquemment posées.
@Une seconde dose de rappel nbest pas actuell amment recommand®e pour
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 21 juin 2022 chez les
enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le

tabl eau indique

®gal ement | e nombre

dgayant 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/communauté.

Wallonie
1.2)

Bruxelles Flandre

Belgique ) )

Communauté
germanophone

(€0

Nombre de personnes avec un

schéma de primo-vaccination 225 537 7 382 189 035 27 904 794
complet

5a1lans Augmentation au cours des 7
derniers jours i 38 45 53 5
Couverture vaccinale
entiérement vacciné® (%) 24,48% 6,74% 36,54% 9,68% 13,33%
Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 604 378 38 314 385 245 175 344 3304
complet

12a 17 ans Augmentation au cours des 7
derniers jours =b 29 15 45 1
Couverture vaccinale entierement 75.32% 44,35% 85.51% 67.33% 64.66%

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 | 6excl usion

dgermanephoBeo mmunaut ®

® Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2022 publiés par STATBEL. Une correction
a été appliquée pour les personnes vaccinées et également décédées avant cette date afin de calculer la couverture vaccinale dans les

différents groupes. La méthode utilisée est décrite

Pl us

dans la question 10.4 des guestions fréquemment posées.
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3.4.2. Impact de la vaccination

Sciensano dispose du statut vaccinal des personnes qui développent une infection COVID-

19 ou qui nécessitent une hospitalisation ou une admission en unité de soins intensifs (USI).

Cela permet |l a surveill ance d®chdzes persanmeequic e de
nébont pas ®t ® vacci n®es, c el | e s-vaganationoehcellesc o mp |
qui ont recu une premiere dose de rappel. En raison du nombre relativement faible de
personnes ayant re-u une stcpaseenosree dgo s aiplple
| 6i mpactel l es permettent une estimation pr ®Il i
(réduction relative du risque), ces données brutes ne peuvent pas étre utilisées pour estimer

| 6efficacit ® de Hesnedienmentpas comiendesebiaif iaherents @résents,

tels que les différences de risque (par ex. comorbidités), de comportement ou de test dans

les populations vaccinées et non vaccinées. Pour plus de détails sur la méthodologie utilisée

dans cette section, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document i Que st i ons
fr®guemment pos®eso

3.4.2.1. Surveillance des cas confirmés de COVID-19

La surveillance des cas confirmés de COVID-19 (symptomatiques et asymptomatiques)
selon le statut vaccinal est réalisée grace au croisement entre les bases de données
Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19. Les graphiques ci-dessous montrent
| 6 ®v ol u tcidenae sudlel joursddesrcas de COVID-19 par statut vaccinal et par groupe
do©ge  28f&@vurier 2022. d u

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

Nan vacciné

1000{ = Prime-vaccination compléte +14j
=== Rappel +14j )
500 — -A—, b
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Données LINK-VACC du 2022-02-28 au 2022-06-13

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 recu 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 ».
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Les graphiquescikd essous pr ®sentent | a moyenne journal

jours du nombre de cas, par statut vagjunanaal
19 juin 2022.
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nouveaux cas COVID-19
Incidence cumulée sur 14 jours

250-

Moyenne journaliére du nombre de

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

o- 5% gy 0 o7 .o

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

Letableaucirkd essous montre -djlestt@®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 vacciné . Primo-vaccination
vacciné compléte
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 9,8% Non détectable Non détectable
18-64 27,8 % Non détectable Non détectable
65+ Non détectable Non détectable Non détectable
Léoadministratdenr appaeale nMdo®ttant pas recommand®e chez | es personnes
information ndest pas wWdemuport®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  ~ pitdl orit &té ajoutés aux variables
collectées. La participation a cette surveillance est obligatoire pour tous les hdpitaux
géneéraux, et permet la collecte de données exhaustives agrégées et pour les déces COVID-

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

| ors doébun d®pistage de routine ( e+l9) helsanbpase nc e
inclus.

a) Admi ssions ° | 6htpital
Les graphiquesci-dessous montrent | a moyenne journald:@
jours des hospitalisations, par statut wvaccin
au 19 juin 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

30- 289 60 73

@
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Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de

183
59 o4 20-
31
28 18
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o [ | - S — | [
1217 1864 65+ 1247 18-64 65+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillance de |l a capacit® hospitali re. L ecette®lrvailiancent re | a
|l e d®l ai de 14 jours “ consid®rer apr s | a vaccinati onLespeessnhespas pr i
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.
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Le tableau ci-dessous mont r e | 6 e s {ajustéa tde danréductmm du risque
dohospit al i-3%entieted perSadnés 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 ano—yaccmanon Dose de rappel vs. Non Dqse de rappel vs.
compléte vs. Non o Primo-vaccination
o vacciné .
vacciné compléte
12-17 100 % Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 21,6% 54,9%
65+ Non détectable Non détectable 69,0%

b) Admissions en USI

Les graphiquescikdessous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre doéadmissions en USI, par st a
période du 6 juin au 19 juin 2022.
Moyenne journaliére du nombre de nouvelles Incidence cumulée sur 14 jours du nombre de
admissions US| COVID-19 par statut vaccinal nouvelles admissions USI COVID-19 par 100 000 personnes
et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'adge
32 57
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nouvelles hospitalisations COVID-19

0.3
01
0 0 0

. -- .. . —

1217 18'64 65+ 12447 18°64 65+
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| Non-vaccinés [l Primo-vaccination compléte Il Primo-vaccination + rappel

Source : Surveillance de | a capacit® hospitali re. Lecette®lrveaiiancent re | a
|l e d®l ai de 14 jours “ consid®rer apr s | a vaccieswtcinaen Lespeessnhespas pr i
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.
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Letableaucirkd essous montr e -djoestt®@enade olna nro@ducti 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 US| (non ajustée)

Catégorie d'age zgmoi\\/accmanon Dose de rappel vs. Non Dose (?e rappel vs.
plete vs. Non o Primo-vaccination
o vacciné .
vacciné compléte
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable Non détectable Non détectable
65+ Non détectable 0,87% 56,1%
c)D®c s " | 6htpital
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliére et le taux de mortalité sur 14
jours pour les déces COVID-19 © | 6htpital, par statut vacci
période du 6 juin au 19 juin 2022.
Moyenne journaliére du nombre de Taux de mortalité COVID-19 a I'hopital
décés COVID-19 & I'hépital cumulé sur 14 jours par 100 000 personnes
par statut vaccinal et groupe d'age par statut vaccinal et groupe d'age
1.7 9.4
1.5-
[1 ) J— 7.5-
‘-CE_!% ?_l’ E 6.8
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3w . oL
o @ 10 o 32
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1864 65-84 85+ 1864 65-84 85+
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[0 Non-vaccinés [l Primo-vaccination compléte Il Primo-vaccination + rappel

Source : Surveillance de lacapacitt hos pi t al i " re. Le do®l ai entre |l a vaccination et 1| e d
d®l ai de 14 jours ° consid®rer apr s |l a vaccination noespersopnass pri s
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.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 17 juin 2022 au 23 juin 2022, 615 patients ont été hospitalisés en

raisonde COVID-19 (Ahospitali sla%o)onetpobulrl ClavtliDent s o1
pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19danslec adr e doéun scr

( Ahospitalisat#iPon. altesdesDgduddse sprc@sentent | 6®vo

l 6htpital p 0 tl®. Swe tetteameme périodeV84® personnes ont quitté
l 6htpital
Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a
I'ndpital I'hopital
wallonie [ll Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
1500- 1500-
w w
m m
(6] (6]
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Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le23juin2022,1083 | its déhipital d o nténsifé Qaiemt octupés e n Ut
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 17 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 0 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers | our soccupésaangmente decl8G donta | d e

21 lits occupés supplémentaires en soins intensifs.

Evolution du nombre dbébhospitalis®s, par s

. Patients confirmés & I'hpital . Patients confirmés en US|
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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 pathologi49 di ff
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous permet dbébavoir une Aue su
venanhed®mai son de repos ou doébune autre instit

Sur les 615 admission rapportés pour la période du 17 juin 2022 au 23 juin 2022, 551
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pourcette p®riode, 19 (sur |l es 551) admissions
soins ou doOoun autre ®tablissement de soins de
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ens eients et pourdes sidprastde MR/MRS, ainsi que le pourcentage de

r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraientconstit uer un i ndicateur de | 6i mpact positif

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

b
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3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19hos pi t al i s®s per met de su
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives
des patients au niveau national. Cependant | a

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

1 est ®gal ement i mportant de noter qubentre
(semai ne 39) , |l e nombre total doadmi ssions hospi
faible, & savoir 70 & 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés pour

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 7% des
52,3% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVID-19 admi s “arsendamé.pi t al p

£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des
(30/05/22-05/06/22)

50%-

40%-

talisés

- 0-5
— 6-19
~— 20-39
40-59
~ 60-79
— 80+
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Pourcentage des
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10%-

Note : |l es donn®es des quatre derni res semaines sont srospecteept i bl es o
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis © | 6htpital par semaine qui ne pr
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a semadb/ae2)22 (30/ 05/ 22

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

100%
75%-]
50% -
250, -

0%

TR

o
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Pourcentage de patients hospitalisés
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D20 LD PN oM A (D102 S P ’\fwwf" Bk PRI EA @A DB 02
@@%%@@«\%@@@@%ﬁs@@@§@§b S \\\@W SN SR \s\@%@\x\s\x&s%«é\%@,ﬁ@
A A AN AN AN SN f@fﬁ’@@@fﬁ% SIS SIS
Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |

avaient une maladie cardiovasculaire, 21,3% le diabéte, 14,7% une maladie pulmonaire
chronique, 11,4% de | 60b®sit®, 13,5% une mal &
solide. I 1 est i mportant de garder 7 | 6espri
problemes de santé préexistants.

Evolution par mois des problémes de santé préexistants des patients hospitalisés COVID-19
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354 Taux doéoccupation des |l its en USI

Le plan doéurgence des hlegonitéaHospitak&sTranspoot Surgéo n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et dobaut

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

En fonction du taux dbéoccupation des |its en |
1 et de mettre davantage de | its doUS19 .ac8&di®ld
cela nbéest pas suffisant, en ppeawrétr@crééesdes | 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

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits Us| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 1992 69 3%
Antwerpen 301 7 2%
Brabant wallon 23 2 9%
Hainaut 259 7 3%
Liege 230 6 3%
Limburg 145 7 5%
Luxembourg 43 3 7%
Namur 97 1 1%
Oost-Vlaanderen 265 12 5%
Vlaams-Brabant 139 4 3%
West-Vlaanderen 221 8 4%
Région bruxelloise 269 12 4%

*Nombre total de lits US| accrédités en novembre 2020. Celui-ci comprend a la fois les lits USI mis a disposition des patients COVID-19
et les lits USI disponibles pour les autres patients.
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3.6. EVOLUTION DE LA MORTALITE COVID-19

Pour la période du 14 juin 2022 au 20 juin 2022, 36 déces ont été rapportés, 56% étaient
des hommes et 44% des femmes; 20 en Flandre, 14 en Wallonie et 2 & Bruxelles. Les décés
sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du lieu de déces.

Evolution du nombre de déces COVID-19 parmi les

Evolution du nombre de décés COVID-19 par résidents des maisons de repos (tous lieux de
région et par semaine déces confondus) par région et par semaine,
depuis la semaine 09
Wallonie Il Flandre M Bruxelles Wallonie Il 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 décés COVID-19 en
hopital par région et par semaine maisons de repos par région et par semaine
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-19par groupe do®©ge et ®vol uti
personnes décédées.
<45 45-64 65-74 75-84 85+

E% 30+

%EZD*

==

g 104
Total des déces rapportés du 14 juin 2022 au 20 juin 2022
Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
I\

Hopital 15 75% 2 100% 14 100% 31 86%
Cas confirmés 15 100% 2 100% 12 86% 29 94%
Cas possibles 0 0% 0 0% 2 14% 2 6%

Maison de repos 5 25% 0 0% 0 0% 5 14%
Cas confirmés 1 20% 0 N/A 0 N/A 1 20%
Cas possibles 4 80% 0 N/A 0 N/A 4 80%

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 20 100% 2 100% 14 100% 36 100%

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

complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre ci-dessous sur les maisons de
repos.

Pour plus doéinformations sur l e |'ieu de d®c
questions fréquemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 14 juin 2022 au 20 juin
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 7 0,37
Brabant wallon 0 0,00
Hainaut 8 0,59
Liege 3 0,27
Limburg 2 0,23
Luxembourg 0 0,00
Namur 3 0,60
Oost-Vlaanderen 5 0,32
Vlaams-Brabant 4 0,34
West-Vlaanderen 2 0,17
Région bruxelloise 2 0,16

*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 derniéres semaines sont donc
pr®l i minaires. Pour pMOWM® :https:i/epiftad.gcieangaind.be/mano/s ur B

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

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

La semaine 22 (30 mai 2022) n o6stiquenzest significativee nt ®
sur | 6ensemble de | a popul ation belge. 1 y
significative chez les femmes (tous ages). Cette surmortalité était principalement présente

en Fl andre. Durant cett dedasseéoesbhserves étaienba¥sodés | 6 e r
ala COVID-19.

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau 1

des donn®es coll ect®es jusqubau 18/06/22),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 24, 2022
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= 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 statistiqguement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de
décés toutes causes confondues.

Nombre de déceés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de

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

Daiedulundl - décce  Secisategys decssple Kumon  morae(9 (100000

alité habitants)
2022-W19  9/5/2022 2032 2042 - 0 - 17,5
2022-W20 16/05/2022 2077 2013 64 2 3.2 17,9
2022-W21  23/05/2022 1884 1986 - 0 - 16,3
2022-W22  30/05/2022 2025 1961 64 0 3.3 17,5
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Nombre de déces

Daily number of deaths

toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-19 soustraite,
des donn®es c ol 180a&22)Radloni¢ us qu b au

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-18, analysis of week 24, 2022
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite,

Daily number of deaths

des donn®es coll ect®es jusqubau
100 Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 24, 2022
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La surmortalit® durani9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

3.7.2. EuroMOMO: surveillance de la mortalité (toutes causes confondues) en

Europe
EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues dans
un maximum de 26 pays ou régions de pays européens. Le nombre de déces au cours des
derni res semaines doit °tre interpr®t ® avec
semaines pour obtenir des donn®es significat.i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues @22(@du30D%22plays ou r
05/06/22)

Week 22, 2022 Excess in z-scores

. Extraordinary high excess (z >
. Very high excess (10 < z <
B Hikh excess (7 <z <
[ Moderate excess (4 <z <
Low excess (2 <z <
No excess (7 =
No
data

Week of study: 24, 2022. Must be interpreted with caution as adjustments for delayed registrations may be imprecise.
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3.8. SURVEILLANCE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

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

au moins 2 cas confirmésde COVID-1 9, | 6i ncidence (nombredede 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

pl us amples informations sur cette sdessouesel | anc
trouvent dans le rapport sur la surveillance en MR/MRS.

Etant donné que le nombre de résidents parmi les MR/MRS participant a la surveillance est
utilisé comme dénominateur, il est important de tenir compte du taux de participation. Le
graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS qui ont envoyé des données au
moins une fois par semaine. Le taux de participation pour la semaine du 15/06/22 au
21/06/22 (inclus), est de 51 % en Flandre, 59 % en Wallonie, 30 % 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 09*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas
COVID-19 confirmés par rapport au nombre de MR/MRS ayant participé ce jour-la, a partir
du 28 février 2022.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis la semaine
09*

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 crdessous montre | 6incidence (nombre d
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis la semaine 09.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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confirmés par 1000 résidents

Nombre de nouveaux cas COVID-19
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphiqgue cikdessous montre | 6i nctld eonficn®s (doeisre deas C
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi inclus),

et par région/communauté. Cela signifie que le graphique reprend la somme du nombre de

nouveaux cas confirmés une fois par semaine. Le dénominateur représente le nombre total
desmembres du personnel de | 6ensemble des MR/ M
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 09*.

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 14 juin 2022 et 20 juin 2022, 9 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont 5 en MR/MRS (5 en Flandre, O a Bruxelles,0enWal | oni e), 4 ~ [ 6htpi
0O " Bruxell es, 2 en Wallonie) et O dans dobaut
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, & 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 28/02/22 au 19/06/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 64 79 140 36 33 89 237 46
Maisons de repos 17 21 252 64 4 11 273 54
TOTAL 81 100 392 100 37 100 510 100
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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 prées depuisledébutd e | 6 ®pi d ®mi e.

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

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

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

L6®volution du nombre de cas confir m®@appodést c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®vol ution de | 6incidence par tranche dobéo©ge
de testing. Les groupes doOrneideace attdu nombse®ls tespso ur |

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

I ncidence cumul ®e sur 14 | oOu0rOs ,h apbairt atnrtasn cdahe28/02/&2 @ grea, n cphae
(semaine 09) au 19/06/22 (semaine 24), 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 effectués (moyenneg |l i ssante sur 7 jour s) @08habitantsalemla he d 6 ¢
tranche db6©ge, 28/ 02/ 22 (semaine 09) au 19/ 06/ 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

été identifié (au moins2casconf i r m®s ayant un | ien ®pi d®mi ol
l a m°me semaine ou ° une semaine doéintervall e
son indication de test (¢ Contact ~ haut risgq
lesser vices de sant® °~ | 6®cole ou en |l eur nom. I

milieux scolaires.

Depuis fin janvier 2022, | a recherche de cont
([ ndest donc actuel | ement clpstess epnilses scblaire,lad 61 d e
proportion des ®coles pr®sentant des clusters
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3.10. INVESTIGATION DES CLUSTERS: RAPPORT DU 13/06/22 - 19/06/22

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 13 juin 2022

au 19 juin 2022.

A noter que depuis le 17 mars 2022, les investigations de clusters ne sont menées
gue dans les collectivités avec des populations vulnérables (p.ex. maisons de repos
et de soins, établissements de soins, communautés fermées telles que les refuges
pour sans-abri et les prisons). Le nombre de clusters enregistré sur le lieu de travail,
dans la communauté et les écoles est donc fortement sous-estime.

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

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

Le suivi de | 6®volution des diff ®rentes cat®
compr ®hension de | 0®pi d®mi e. Loobjectif 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 ga‘tpiowennentd 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); |l a base de donn®es de
pourladétect i on et | e suivi doé®ventuels clusters d
de contacts (call center). Les méthodes de confirmation des clusters peuvent différer en

fonction des régions ce qui eut affecter les chiffres absolus.

4 Note : Les clusters dans la communauté germanophone ne sont plus suivi.
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Nombre de nouveaux clusters rapportés par les régions au cours des semaines 09 (2022) a 24 (2022)
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Au cours de la période du 13/06/22 au 19/06/22 2021, 41 nouveaux clusters (pour lesquels
101 cas ont été identifiés) ont été rapportés.

Les nouveaux clusters signalés pour la semaine 24 se trouvent principalement dans les

mai sons de repos (48, 8%) , |l es centres dbdaccuei
le milieu carcéral) (24,4%), les résidences pour personnes handicapées (22%) et les
collectivitées médicales (résidentielles ou non) dans lesquelles des soins sont prodigués

(h6pitaux généraux, centre de revalidation, hopitaux psychiatriques, centres de soins

palliatifs, etc.) (4,9%).

Répartition des nouveaux clusters rapportés par les régions par type de cluster, Belgique, semaine 24
(13/06/22 au 19/06/22)

Types de clusters

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

. Collectivités médi (résidentielles et non-résidentielles)

Centre d'accueil et d'hébergement

Types de clusters

0 10 20 30 40 50
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
t h®or i
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Nombre de clusters familiaux détectés sur base des données du contact tracing, par région, semaine 09
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3.11. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.11.1. Surveillance des syndromes grippaux par le réseau des médecins vigies

Le réseau sentinelle des médecins généralistes enregistre en continu les consultations en
médecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdomes peuvent étre causés par des pathogénes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de facon aléatoire et sont
analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés via
un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais €galement pour un certain
nombr e doaut r eies(ydsompis depus mgrd 2028, tpour le SARS-CoV-2). Le
réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans toute la
Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

La figure ci-dessous montre le nombre de consultations par semaine pour syndromes
grippaux et infections respiratoires aigués pour 100 000 habitants, pour les 5 dernieres
saisons de grippe.

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire a été observée, le
premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par
| 6®mer genc€ovd2u SARS

Au cours de | a semaine du 13 juin 2022 au 19 |
déun g®n®r aliste pour des symptlmes gri p0Paux a
habitants par semaine.

Symptémes 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

fluctué cesdernier es semai nes, avec une | ®g re tendance
semaine 24, une moyenne nationale de 18 contacts pour 100 000 habitants par jour a été
enregistrée, comparé a 15/100 000 la semaine précédente Le graphigue ci-dessous montre

| 6®vodwtnombre moyen de ces contacts. LO®vol ut
que pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.

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

~—— Flanders Brussels —— Wallonia —— Belgium

~
w
'

25-

Incidence par semaine / 100 000 hab.
n
o

Qo"\q/ Qn"\q:b Q&rﬂ/ Qb‘\q:]/ Q(o\r{), Q(O\QCL QQ}QI} Q@\(ﬂ/
N @ & P & o & N
*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)
L6int®gralit® du bulletin hebdomadaire sur | 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 jusqudau 22 juin 2022
Disclaimer: Google partage ses données agrégées de mobilité viaceliendans | e but de contribuer ™~ |l a lutt
19.

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

r®gi on oOou un pays. I sbagit de bases de donn
nombreux utilisateurs qui partagent leur localisation avec Google. Celles-c i ndéi ncluent
pas | es donn®es pour | 6ensemble 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 travalil,
commerce & loisirs® et stations de transport public.

~

Il est important de noterquepour | a cat®gorie AR®sidentielo
changement d a n s -a-tlira le temps Passé aw 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 6lusfr®enteioler 20
| 6®pi d®mi elPendaOWdiDt pas encore commenc® ~ se
pays. La ligne horizontale de référence représente la valeur zéro pour chaque indicateur.
Toutes | es tendances de d®pl ac emdand lsur popra s | e
référence.

Evolution de la mobilité en Belgique, depuis le 28 février 2022, en fonction de la fréquentation de lieux définis
et le temps passé au domicile par rapport a la période de référence définie (3 janvier au 6 février 2020)

30 Data from hitps:iwww google com/eovid 19imobiity!

Z/ciensano

~ ~—— Residence/Thuis
Shopping&Hareca

— TransporsVervoer
\ Lieu de travail/Werkplek
20 T~

Vacances scolaires officielles
Officigle Schoolvakanties

Relatieve verandering / Changement relatif (%)

oF 3 - > # & - ® # s ® ® © & . @
& o o &5 o o o o s & R "

& & & o . \'Sﬂ & o . §§J & ; §D’ . f,m‘ & & &

Datum/Date (YYYY-MM-DD)

5 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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3.13. ABSENCES AU TRAVAIL POUR CAUSE DE MALADIE

Léadministration de | 0expertise m®dical e (MED
des travailleurs issus du service publique fédéral. Cela permet de mesurer les conséquences
des maladies, des accidentsdutrav a i | ou dbéautres types dobabse

du gouvernement belge (base de données MEDEX, n = 80 529 le ler janvier 2022). Les
données MEDEX des absences journalieres des fonctionnaires par maladie sont utilisées

pour la surveillance, carelles peuvent °tre consi d®r ®es c¢co0mme
COVID-19 sur la population active. Il convient de souligner cependant que toutes les
absences ne sont pas forcément liées a une infection causée par le SARS-CoV-2. De plus,

les certificats de quarantaine ne sont pas inclus dans cette surveillance et ne sont donc pas

repris dans les données ci-dessous.

La figure ci-dessous montre les absences journalieres pour maladie chez ces fonctionnaires
par rapport aux années précédentes.

Nombr e d o adusnaladiega 10 000 fonctionnaires (MEDEX)

2018 —— 2019 2020 = 2021 w2022

& Medex

900~

600~ \}

300-

0-

Les d®nominateurs par an sont bas®s sur | e nombre de fonctionnaires
concernée. Source: MEDEX
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Le diagnostic appos® par | e m®decin est di

travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS) et de
texte libre. La figure ci-dessous indique le nombre de fonctionnaires atteint de maladie

respiratoire, par diagnostic mentionné sur le certificat.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX), par diagnostic (maladies respiratoires uniqguement) mentionné
sur le certificat, évolution journaliere depuis le 28/02/22

Source: MEDEX
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