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Situation générale : L 6i nci dence sur 14 jours pour | e n
182/1000 0 O habitant s, | 6i nci dence sur 7 jours
3,6/100 000 habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a continué
de tres légérement diminuer et semble se stabiliser (- 2 %) au cours de la période du 29 ao(t au
4 septembre 2022 comparé a la période précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas
diagnostiqués, pour cette méme période a augmenté mais reste inférieur a 1 (0,997).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a légerement augmenté, avec une
moyenne de 8 052 tests par jour au cours de la période du 29 aolt au 4 septembre 2022. Le taux
de positivité pour la Belgique pour cette méme période a continué de diminuer (20,0 %).

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a continué de légérement diminué et
semble se stabiliser au cours de la période du 1° au 7 septembre, comparé a la période
précédente de 7 jours (- 1 %). Le nombre de lits occupés en soins intensif pour cette méme
période a légerement diminué (- 5 %).

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a légerement augmenté en semaine 35. Les déces
rapport®s ont pri nci palsemaeer83 a pesenté un @ur de'surhodtdlité p i
sur | 6ensemble de | a popul ation.

Vaccination : D'apres les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 5 septembre
24,7 % des enfants de 5 a 11 ans étaient entierement vaccinés. La couverture vaccinale pour la
deuxieme dose de rappel est de 48,2 % pour les personnes agées de 85 ans et plus. Le risque
d'hospitalisations et d'admissions en soins intensifs a été réduit de 81,7 % et 78,3 % (valeurs non
ajustées) respectivement chez les personnes agées de 65 ans et plus ayant recu une dose de
rappel par rapport aux personnes du méme groupe d'age qui ont été entierement vaccinees sans
dose de rappel.

Surveillance moléculaire : Parmi les échantillons séquencés au cours des deux dernieres
semaines (22 aolt au 4 septembre 2022) dans le cadre de la surveillance de base, le variant
Omicron BA.2 représentait 1,1 % des échantillons séquencés, le variant Omicron BA.4 5,29 % et
levar i ant Omicron BA.5 93,12 %. Les variants O
détecté pendant cette période.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un
médecin généraliste pour suspicion de COVID-19 est resté stable au niveau national au cours de

la semaine 35 (13 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 13 contacts
au cours de la semaine précédente). L6 i nci dence des consultation
des symptbmes grippaux est encore resté globalement stable, avec 61 consultations pour
100 000 habitants au cours de cette semaine. - voir section 3.10.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Au niveau national, la situation
épidémiologique montre une légere tendance a la hausse du nombre de nouveaux cas et du
nombr e doéhospamiles Fésiderastde MRYMRS mais une stabilisation du nombre de
nouveaux cas parmi les membres du personnel et une diminution du nombre de clusters. - voir
section 3.8.
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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 parsatomsetr 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 4 497 199 1525 1489* -2%
Admis a I'hopital 135 509*** 61,0 60,4** -1%
Décédés* ** 32575 5,6 6,1* +10%
En hopital 22 001 5,0 5,6 +11%
En maison de repos 10 384 0,6 0,6 0%

*Du 29 aolt 2022 au 4 septembre 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 1 septembre 2022 au 7 septembre 2022.

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

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Mercredi Mercredi . .
Occupation des lits d'hopital 31 aolt 2022 7 septembre 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 808 769 -5%
Nombre de lits USI occupés 59 56 -5%
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 22/08/22 et le
04/09/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 22/08/22 et le 04/09/22
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%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

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 160 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
22/08/22- 29/08/22- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
28/08/22 04/09/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . ™
moitié (jours)* el
Belgique 10 676 10 424 -252 -2% 203 182
Antwerpen 1937 1916 -21 -1% 445 204
Brabant wallon 348 362 14 +4% 123 173
Hainaut 1092 1120 28 +3% 192 164
Liege*** 894 831 -63 -1% 66 155
Limburg 854 843 -11 -1% 374 192
Luxembourg 334 300 -34 -10% 45 218
Namur 507 467 -40 -8% 59 195
Oost-Vlaanderen 1592 1390 -202 -13% 36 193
Vlaams-Brabant 1076 1033 -43 -4% 119 180
West-Vlaanderen 1101 1141 40 +4% 136 185
Région bruxelloise 822 896 74 +9% 56 141

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

98 102 4 +4% 121 254
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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.
Déautres indicateurs plus sp®cifiques comme | ;

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

Selon la_derniere évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique est au niveau de
gestion 2, avec une tendance 7~ | a bai s sdesnbuvehest ®e
hospitalisations.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 6
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 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 29 aolt 2022 au 4 septembre 2022, 10 424 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 10 424 nouveaux cas, 6 323 (61%) étaient rapportés en Flandre,
3 080 (30%) en Wallonie, dont 102 cas pour la communauté germanophone, et 896 (9%) a
Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r®siden

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 7 septembre 2022, a 6 heures.
*En r ai son deladaté detdiaghdsti,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 grdu@802/22d ¢ habitants par région a partir du 28/02/22
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Les d®nominateurs utilis®s pour calculer | d6dincidence sorEt. l es chiffr
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3.2. TESTS COVID-19

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

Au cours de la période du 29 aolt 2022 au 4 septembre 2022, 56 366 tests ont été effectués,
soit une moyenne journaliere de 8 052 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique
pour la méme période est de 20,0%.

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 donn®es pr®sent®es noincl uent giaesoitpgasencoe outéd eomsolidiées. | a s emai
*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.
**Ces chiffres comprennent | es tests antig®niques effecta®slLpar | es

autotests ne sont pas inclus.

Le tableau ci-dessous présente la répartition du nombre de tests réalisés, du nombre de

tests réalisés pour 100 000 habitants, du nombre de tests positifs et du taux de positivité par
groupe dooOge, pour | a p®riode du 2e%e pé&iodéatle 202 2
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 2118 170 460 21,7%
10-19 3064 230 611 19,9%
20-39 15739 541 3201 20,3%
40-64 17 129 447 4160 24,3%
65+ 17 657 778 2785 15,8%

*L6©ge ndé6®tait pas disponible pour 659 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe d6©ge depuis | e 28 fo®vrier réai3é&2, | e

(moyenne mobile sur 7 jours) par

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

Tests effectu®s par u2poa2ape
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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 29 aolt 2022 au 4 septembre 2022
(derniere période de données consolidées).

Nombre de tests/

Nombre de tests

Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 56 366 487 11 267 20,0%
Antwerpen 9706 514 2020 20,8%
Brabant wallon 1970 481 402 20,4%
Hainaut 6 144 455 1224 19,9%
Liege** 4494 405 898 20,0%
Limburg 3343 377 915 27,4%
Luxembourg 1148 394 310 27,0%
Namur 2013 403 491 24,4%
Oost-Vlaanderen 7 409 480 1525 20,6%
Vlaams-Brabant 5206 444 1126 21,6%
West-Vlaanderen 6 577 544 1240 18,9%
Région bruxelloise 7 426 607 978 13,2%
Deutschsprachige 391 497 109 27.9%

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 29/08/22 et le 04/09/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

132%

203%  274%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 29/08/22 et
le 04/09/22
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Depuismi-j ui I ' et 2021, |l es pharmaciens ont | a pos
rapides pour les citoyens de plus de 6 ans ne présentant pas de symptémes de COVID-19
et ayant 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 29/08/22 au 04/09/22 (semaine 35), 6 753 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 29,7%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 09

B Cas possible de COVID-19 Autres indications
I Voyageurs au retour [ Self-assessment testing

Test payant (départ a I'étranger, . ) . .
participation a des événenents, autre) Confirmation aubotest positif
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Nombre de tests effectués
3
=

RS 5 3
SN ‘b"lz“l«"]/“l/"l/“]/‘b'b‘b'b‘b'b
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Note Les donn®es pr®sent®es nodincluent ginssoitgasencbe outed ecpisolidiées. | a s e maii
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, doOoune pa
®l ectroniques utilis®s par | es m®decins g®n®r &
pour une demande de test (consultation avec prescript i on) , et ddoéautre pa
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 symptémes légers (self-assessment testing). Cet outil permet de
déterminer si un test COVID-19 est nécessaire et le cas échéant fournit un code CTPC sans
intervention déun m®decin g®n®r al i ste.

Les donn®es des prescriptions des m®decins g®
disponibles depuis le 1ler septembre 2020. Les données des prescriptions des médecins en
collectivité et des prescriptions sans consultation sont disponibles depuis le 10 décembre

2020. Les donn®es -dvalugtierssont dispodildes depuis le d& mouemiore

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 systématiqguement remplis pour toutes les analyses).

Sur la période du 28 aolt 2022 au 3 septembre 2022 (derniére période de données
consolidées pour les indications des prescriptions), 56 166 tests ont été réalisés, dont 57,6%

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

03/09/22
o ’ ____ Test payant (départ a I'étranger,
Cas possible de COVID-19 participation a des événenents, autre)
— Contacts a risque élévé d'un cas index Self-assessment testing
Voyageurs au retour — Confirmation autotest positif
Screening pour différentes indications
2
géﬁ_mooo—
L2290
3 0T
= 0 g
o 0=
[} n.-g
28t
'E § g 5000
o=
z28 >
E
e —— e
0-
’L'l« fb'lz W'LW'L’L‘L‘L%W‘L’L'L'L‘L 'lz’l«
R \Q{L\ S \q'\“"\w@‘ \&\ “‘0\"0\6"\%\0"@@"@@"0\0&@Q’O\0&\0&\6‘%‘0\0&\0‘0\0‘*’\%\0‘*’@\0“’\%@“’\%\0‘*’0\°”\q'
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non 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 03/09/22

— 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%-

20%-

Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)

M
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Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 86,8% étaient positifs pour la
période du 28/08/22 au 03/09/22".

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 03/09/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptémes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 28/02/22 au 03/09/22
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3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet do®eovVazbl ir
circul ant en Bel giqgqgue et déanal yser | 6®vol ut
surveillance se fait bla du gén@gewde virusa\yhole Gemome 6 e n s ¢
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.

D6bune part, | a surveil |l anc edeslaboratoirgs sahtellbsas e €& ¢
transmettent un certain nombre doé®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,

dans le cadre de la surveillance de base, | 6objectif est déanal ys

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

Déautre part, il existe une surveillance ¢ 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 €& a pour but doéi
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 premiére fois en Belgique.

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 different par
certaines mutations, notamment dans la protéine spike:. Pour ces raisons, nous en faisons

d®sormais | a distinction. Cel a fignéesn@utvarighe s u i
Omicron.

! Laprotéine spikeest responsable de | 6adh®sion du virus aux r ®cepteurs d
entre |l e virus et |l es membranes cellul aires. Cobest ®gal ement |
infection par le SARS-CoV-2. La protéine spike est également le composant du SARS-CoV-2 dans les vaccins a ARN messagers

et 7 ad®novirus. Par cons®quent, | es mutations affectant | 6antig
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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

=== Alpha === Beta Gamma Delta === Omicron === Autres
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Evolution de | a proportion des | ign®es descendantes d
Belgique depuis le 28 février 2022, moyenne mobile sur 7 jours

w= Autre Omicron Omicron BA.2 (excl BA.2.12.1) === Omicron BA.3 === Omicron BA.5
=== (Omicron BA.1 Omicron BA.2.121 === Omicron BA .4

100%-

75%-

50%-

25%-

0% -

« 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 | 6ensembl e qdeedansiesr i an
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021.

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

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

Alpha déc. 2020 12 087 14,28 7 058 20,04
Beta déc. 2020 287 0,34 298 0,85
Gamma janv. 2021 1512 1,79 589 1,67
Delta avr. 2021 25279 29,86 12 589 35,75
Epsilon janv. 2021 0 0,00 2 0,01
lota févr. 2021 2 0,00 0 0,00
Eta janv. 2021 55 0,06 31 0,09
Omicron nov. 2021 42 490 50,19 13 526 38,41
Autre 1264 1,49 550 1,56
Total 82 976 100 34 643 100

*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 11 juillet 2022 j |
derni res semaines (du @enbra2022)dar’s®a3utveijllancegel 6 au
base et active.

Nombre Nombre

Nombre 2 . Nombre Nombre
sequenceés sequences sequences sequencés sequences
Date 1e d . 8 semaines 2 semaines : .
Variants . e epuis leur 8 semaines 2 semaines
dentification® i T (surv. de (surv. de ] .
laenttication® identification (surv. active) (surv. active)
base) base)
I\ \
Delta avr. 2021 37 868 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Omicron BA.1 nov. 2021 20 049 4 0,08 0 0,00 1 0,15 0 0
Omicron BA.2 janv. 2022 22 762 51 0,98 4 1,06 30 4,40 0 0
Omicron
BA 2121 avr. 2022 336 21 041 0 0,00 10 1,47 0 0
Omicron BA.3 févr. 2022 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Omicron BA.4 avr. 2022 1009 261 504 20 5,29 26 3,81 0 0
Omicron BA.5 avr. 2022 10779 4831 93,28 352 93,12 612 89,74 27 100
Autre Omicron** nov. 2021 1069 4 0,08 0 0,00 2 0,29 0 0
Autre 23735 7 0,14 2 0,53 1 0,15 0 0
Total 117 619 5179 100 378 100 682 100 27 100

*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 hdpitaux proviennent de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS)*** (voir point 5.1 du document guestions fréequemment posées)

Surveillance de

Hospitalisations Réinfections**  Cas de percée*

base
BA.1 4 (0,1 %) 1(0,4 %) 0 (0,0 %) 1 (0,0 %)
BA.2 + BA.2.12.1 72 (1,4 %) 1(0,4 %) 16 (1,4 %) 94 (1,7 %)
BA.3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
BA.4 261 (5,0 %) 9 (3,5 %) 74 (6,3 %) 280 (4,9 %)
BA.5 4 831 (93,3 %) 246 (95,3 %) 1083 (92,3%) 5300 (93,2 %)
Delta 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Autre 7 (0,1 %) 1 (0,4 %) 0 (0,0 %) 7 (0,1 %)
Autre Omicron* +* 4 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,0 %)
Nombre total de diagnostics
COVID-19 parmi le groupe 171 047 2887 41 016 104 615
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

5179 (3,0 %) 258 (8,9 %) 1173 (29%) 5684 (5,4 %)

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 5 septembre 2022, un total de 25 800 728 doses de vaccin COVID-19 avaient été
administrées et enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 13

532 doses par rapport au nombre enregistré au 29 aolt 2022. Quatre vaccins différents sont
actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19

Vaccine Janssen® (Johnson & Johnson) et Nuvaxovid (Novavax). Le vaccin Vaxzevria®
(AstraZeneca) nbest plus radtheasets ® epr Bebkgt g
du nombre cumulé de premiéeres doses administrées, par marque de vaccin.

2Sur | 6ensembil ratdieesny aenregi str®es jusqudau 5 septembre 2022, 94,
date 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.

Belai Bruxelles Flandre Wallonie Al
elgique ) ) @2 germanophone
@
Nombre de personnes
vaccinées 9097833 753483 5603980 2617325 55 264
Primo- Augmentation au cours des 7
vaccination degﬂers ol 270 51 141 66 0
complete J
Couverture vaccinale (% de la o o o o o
population totale) @ 78,5% 61,6% 83,7% 73% 70,3%
Nombre de personnes
Primo- vaccinées 7187227 471479 4708813 1937153 41 914
vaccination Augmentation au cours des 7
complete der%iers OUrS 677 206 193 259 3
+ 1 dose de J
rappel Couver@ure vaccme31|e (% de la 62% 38,6% 70,3% 549% 53,3%
population totale) ©
Nombre de personnes
Primo- vaccinées 618 398 21216 524 265 69 474 2416
vaccination Augmentation au cours des 7
compléte der%iers OUrS 9 596 1282 5875 2391 11
+ 2 doses J

de rappel Couverture vaccinale (% de la
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

5,3% 1,7% 7,8% 1,9% 3,1%
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La figure ci-dessous représente|l es couvertures vaccinales
dans | blede & eapulation. Le 5 septembre 2022, la couverture vaccinale de primo-
vaccination complete pour les femmes agées de 18 ans et plus était de 90%, et de 89,7%
pour les hommes. La couverture vaccinale pour la dose de rappel était de 76,7% pour les
femmes de 18 ans et plus et de 75, 3% pour |
vaccinale pour 2 doses de rappel était de 7,3% pour les femmes de 18 ans et plus et de 6%
pour | es hommes de ce groupe do®©ge.

|:| Seconde dose de rappel . Dose de rappel . Primo-vaccination compléte |:| Au moins une dose D Population totale

Femmes Hommes
85+ 94 9% 96.1%
91.2% 92.7%
75.84| 95.3% 96.6%
91.8% 93.7%
65-74 94% 95.3%
89.4% 91.4%
5564 92.3% 93.5%
& 84.7% 86.1%
®
h=l
@554 901% 90.1%
o 77.8% 7%
[}
Dysqq| 863% 85.39
67.9% 66.1%
2534 82.7% 82.3
61.3% 59.6%
83.8% 82.29
18-24
61.6% 57.4%
75.7% 75.19
12-17
19.8% 18.2%
05-11 24.6% 247
0% 0%
1000 000 500 000 500 000 1000 000

Nombre de personnes vaccinées

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 fréguemment posées

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

75 80 8 9 50 60 70 80

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

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 fréguemment posées
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Le graphiquecirkdessous montre | 6®vol ut i oespersanetagées ou Vv e |
de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel, pour la Belgique, par région/communauté
et par date doéoadministration du vaccin.

- - Belgique — Bruxeles — Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone

80~

o
o

Couverture vaccinale (%)
3

n
=]
v

0-

SRR R

Date d'administration

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 fréguemment posées

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour une et deux doses de rappel,
au 5 septembre 2022, pour la Belgique, parrégion/ communaut ® et par grou

. Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie

Belgique ) ) @2 germargl())phone

Couverture vaccinale pour une

0, 0, 0, 0, 0
18 ans et dose de rappel® (%) 75,9% 49,2% 84,7% 67,4% 65,6%
plus Couverture vaccinale pour
deux doses de rappel® (%) 6,7% 2,2% 9,7% 2,4% 3,8%
Couverture vaccinale pour une
) dose de rappel® (%) 19,0% 4,9% 29,8% 5,0% 7,5%
12417 ans
Couverture vaccinale pour : } } } )
deux doses de rappel®4 (%)
Couverture vaccinale pour une
) dose de rappel® (%) 70,9% 43,8% 81,0% 61,5% 59,4%
18 a 64 ans c . inal
ouverture vaccinale pour 9 0 0 0 o
deux doses de rappel® (%) 2,3% 0,7% 3,2% 1.2% 0,9%
Couverture vaccinale pour une
) dose de rappel® (%) 91,2% 75,0% 95,3% 86,3% 84,7%
65 a 84 ans c . inal
ouverture vaccinale pour 9 0 0 0 o
deux doses de rappel® (%) 15,3% 8,3% 20,8% 6,0% 10,5%
Couverture vaccinale pour une n o 0 0 o
85 ans et dose de rappel® (%) 91,7% 80,9% 95,7% 85,4% 82,0%
lus i
p Couverture vaccinale pour 48,2% 17.4% 69.5% 8.8% 24.8%

deux 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 | 6excl usi on dgermanaphoBm 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 dans la question 10.4 des guestions fréguemment posées

@Unesecondedose de rappel nbest pas actuell ement recommand®e pour tous |
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 5 septembre 2022 chez

les enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
tableau indique ®gal ement | e nombre doéenfants
complété un schéma de primo-vaccination, depuis le début de la campagne de vaccination

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

. Communauté
Bruxelles Flandre Wallonie

Belgique ) ) @.2) germanophone
(€]

Nombre de personnes avec un

schéma de primo-vaccination 227 140 7 690 189 916 28 254 809
complet
5a1lans Augmentation au cours des 7 52 16 24 11 0

derniers jours

Couverture vaccinale

entiérement vacciné® (%) 24,7% 7% 36,7% 9,8% 13,6%
Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 605 190 38 542 385571 175 627 3312
complet

12a 17 ans Augmentation au cours des 7
derniers jours 22 B B 9 0
Couverture vaccinale 754%  44.6%  856%  67,4% 64,8%

entierement vacciné® (%)
@ La répartition géographique est basée sur le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée. Les personnes dont le code
postal était inconnu ne sont pas incluses dans la répartition géographique.
@A | 6exclusion de |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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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 dose de rappel. En raison du nombre relativement faible de personnes

ayant re-u une seconde dose de rappel, i noe
(ell es sont incluses dans | e groupe O6dose de
pr®liminaire de | 6i mpact dedultisque)ycascdonnéesabtute® n  ( r
ne peuvent pas °tre utilis®es pour estimer | 0«

pas compte des biais inhérents présents, tels que les différences de risque (par ex.
comorbidités), de comportement ou de test dans les populations vaccinées et non vaccinées.
Pour plus de détails sur la méthodologie utilisée dans cette section, veuillez consulter les

sections 10.7 et 10.8 dudocumenti Questi ons fr ®guemment pos®esao

3.4.2.1. Surveillance des cas confirmés de COVID-19¢

La surveillance des cas confirmés de COVID-19 (symptomatiques et asymptomatiques)
selon le statut vaccinal est réalisée grace au croisement entre les bases de données
Vaccinnet+ et des tests de laboratoire COVID-19. Les graphiques ci-dessous montrent

| 6®vol ution de | 6i nci den c-&9parastatut \iactingl ed pargsoupd e s
d6©ge ° partir du 28 f®vrier 2022.

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

Non vaccing . .
10001 == Primo-vaccination compléte +14;
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Données LINK-VACC du 2022-02-28 au 2022-09-04

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 ».

4 Les dénominateurs pour les analyses de cette section sont basés sur les chiffres de la population belge au ler janvier 2022, une
correction concernant les personnes vaccinées, et décédées en 2021, est faite dans les différents calculs. Les ages utilisés dans

|l es num®rateurs sont soit ceux au ler janvier 2022 aligagpiomude | es
| 6admi ssion en USI ou du d®c -19. De plus an®lespirdormatioms eonti raprises ddns la questd@® V | D
10.4 des guestions fréguemment posées.
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Les graphiquescikd essous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre de cas, par statut wvaccinal et

au 04 septembre 2022.

600~

535.8 1714 506

151.2

a
=]

B
=1
o

115.3

=}
=}

2351

Incidence cumulée sur 14 jours

s0- a7 481

0- II II

Moyenne journaliere du nombre de
nouveaux cas COVID-19

944 941

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.

05-11 1217 1864 65+ 05-11 12417 18-64
Groupe d'age Groupe d'age

o e | s, I 134,

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

Letableauci-d essous montonmon-djdlest®enade | a r ®duction
(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 complete
05-11 Non détectable Non détectable Non détectable
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 21,3 % Non détectable Non détectable
65+ 1% 7,3% 6,3 %
Léadministration doéune dose de rappel noé®t ant pas recommand®e chez
information ndest pas Wdejuport®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 6hlpital ont ®t ® a
collectées. La participation a cette surveillance est obligatoire pour tous les hdpitaux
généraux, et permet la collecte de données exhaustives agrégées et pour les déces COVID-

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

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

a) Admissionsal 6 ht pi t al

Les graphiquesci-dessous montrent | a moyenne journald:@
jours des hospitalisations, par statut wvacci né
au 04 septembre 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

100~

)
=3

Incidence cumulée sur 14 jours

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19

6.1
49 25
28
1.7
. . . . -
0.1 0 0 05 0 0 ’
0- -- 0- [ N s—
1247 1864 65+ 1247 18-64 85+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillance de lacapacitthos pi t al i r e. Le d®l ai entre | a vaccination et | d6hos|
Il e d®I ai de 14 jours 7 consid®rer apr s |l a vaccinati onlLespeessnnespas 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-d essous montre lajGséés tde maareduation dun dsque
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 Prlmo—YaCC|nat|on Dose de rappel vs. Non Dqse de rappel Vvs.
compléte vs. non o primo-vaccination
o vacciné .
vacciné compléte
12-17 100 % Non détectable Non détectable
18-64 Non détectable 22,7% 34,8 %
65+ Non détectable 49,5 % 81,7 %

b) Admissions en USI

Les graphiquescikdessous pr ®sentent | a moyenne journal
jours du nombre doéadmissions en USI, par st a
période du 22 aodt au 04 septembre 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

33 109

102

b

Y

09
0.7

Moyenne journaliére du nombre de
nouvelles hospitalisations COVID-19
Incidence cumulée sur 14 jours

06
1-
04
o1 o4 0.2 [ 0.7
0 . . l o 0.2 03 0.2
0- I — .- 0- —- -_—
1247 18-64 85+ 12447 1864 65+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source : Surveillancedelacapaci t ® hospitali re. Le d®l ai entre |l a vaccination et |
|l e d®l ai de 14 jours 7~ consid®rer apr s |l a vaccinationLlLespeessnhespas 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 mont rmon-djdestt®enade olna r ®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 Primo-vaccination Dose de ranpel vs. Non Dose de rappel vs.
compléte vs. non PPEI VS. primo-vaccination
o vacciné .
vacciné compléte
12-17 Non détectable Non détectable Non détectable
18-64 60,5 % 69,7 % 23,3 %
65+ 6,4 % 79,7 % 78,3 %
c)D®c s " |1 6htpital
Les graphiques ci-dessous présentent la moyenne journaliere et le taux de mortalité sur 14
jours pour les déces COVID-19 ~© | 6htpital, par statut vacci
période du 22 aolt au 04 septembre 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
2.1 50- 48.8
2.0-
40-
53 ot
E &8s a2
= =3
s S5«
© 8 1.1 2o
S, 53
29 €3
23 Ep:
% g 05 0.4 e 10-
0.4
0.3 6.6 6.7
42 4.8
__.. s B
1864 65-84 85+ 18-64 65-84 85+
Groupe d'age Groupe d'age

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

Source Surveillance de | a capacit® hospitali re. Le dwlilaace,leentre |
d®l ai de 14 jours °~ consid®rer apr s | a vaccinat i oconalesbLespersopnass 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

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 1 septembre 2022 au 7 septembre 2022, 423 patients ont été

hospitalisés en raison de COVID-1 9 (fihospitali sla%d)onetpodid5 Cpoavil

été hospitalisés pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19 dans le cadre

doéun screening (Ahosplaa@).i sa&tis edebsowpyeeseste@ OV | D

| 6®volution des entr ®es "-19.1Sarlcéttp méme Ipériquey 668 et

personnes ont quitt® | 0h*pital
Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a
I'ndpital I'hopital
wallonie [ll Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
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Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 7 septembre 2022, 769 I|lits doéhtpital dont
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 19 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 1 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombre total
lits occupés en soins intensifs de moins.

Evolution du nombre de cas hospitalisés (données rapportées une fois par semaine)

. Patients confirmés a I'hépital . Patients confirmés en US|
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les

patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les

pati ent admis en raison doéune pathol ogi el9di f f «
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

pati ent s. Cela nous permet dodéavoir une v19e sur
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 423 admission rapportés pour la période du 1 septembre 2022 au 7 septembre 2022,
402 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®riode, 29 (sur l es 402
repos/ et de soins ou doun autre ®tablissement
Lafigurecidessous indique | 6®volution du nombir e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients msospit
gue | a tendance ° |l a baisse du nombre absolu
pourraient constituer un indicateur de | 06i mpa

facteurs (par exemple, une augmentation des hospitalisations dans la population générale)
peuvent également expliquer une diminution de la proportion des résidents de MR/MRS
parmi les personnes hospitalisées, comme cela a été observé précédemment.

Evolution des hospitalisations et de la proportion de résidents de MR/MRS admis, Belgique

Admissions des résidents de MR/MRS == Nombre total d'admissions — Proportion de résidents MR/MRS admis
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3.5.3. Caractéristiques des patients hospitalisés

La surveillance clinique des patients COVID-19 hospi tali s®s permet de
caractéristiques des patients admis dans les hopitaux. Ces données sont représentatives
des patientsauni veau national. Cependant |l a surveil/

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
(semaine 39), | e nombre total dbébadmissions ho
faible, & savoir 70 & 140 admissions par semaine. Par conséquent, les chiffres utilisés pour

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

Sexe: Depui s | e d®but de | 6®pi d®mi e, 47, 8% des
52,2% des hommes.

Age: Les figurescirkdessous montrent | 6®vol ution de | a
COVID-19 admis © |1 6htpital par semai ne.
£Evolution par semaine de |l a r®partition par ©ge des

(14/08/22-20/08/22)

50%-

o 40%
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- 05
= 30%-
> — 610
Eo — 20-39
52 . 40-59
O 8 20%- — 6079
55 — 80+
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810%-
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Note:lesdonn®es des quatre derni res semaines sont susceptibles doéo®volu
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Problémes de santé préexistants: La figure ci-dessous montre la proportion de patients
COVID-19 admis © | 6h?t pi tpetsentgnizancunsun auglusieers pgoblémes e
de santé préexistants.

Evolution par semaine de la proportion de patients présentant ou non des problémes de santé préexistants,
jusqud” | a sema20@8&2)33 (14/ 08/ 22

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

100%

|
l
|

75% w
50% -

2

2
ES

0%

R

[

Pourcentage de patients hospitalisés
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Parmi tous les patients hospitalisés pour COVID-1 9 depui s | e d®but de |

avaient une maladie cardiovasculaire, 21,2% le diabéte, 14,8% une maladie pulmonaire
chronique, 11,1% de | 60b®sit®, 13,6% une mal &
solide. Il est important de garder a |l 6 espr it gudune mM°me personn
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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w
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Pourcentage des
patients hospitalisés
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354 Taux doéoccupation des |l its en USI

Le plan doéurgence de 2 pdrle gonitéaHospitake8s Transpoot &urgk o n n
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitali res, du comit® scientifique et dobaut

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

En fonction du taux dbéoccupation des |its en |
1 et de mettre davant a@éeisposiion de patentsdCOWUDZD1 9 .a ¢ 8 & i®Id
cela ndébest pas suffisant, en phase 2, des | it

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxelloise en date du 7 septembre 2022. Le taux

déboccupation des |lits USI est calcul ® sur bas
Nombre de lts USI  Nombre de patients COVID- Qi Ua 2 2t par qes
patients COVID-19
Belgique 1992 56 3%
Antwerpen 301 5 2%
Brabant wallon 23 1 4%
Hainaut 259 10 4%
Liege 230 5 2%
Limburg 145 0 0%
Luxembourg 43 1 2%
Namur 97 3 3%
Oost-Vlaanderen 265 7 3%
Vlaams-Brabant 139 6 4%
West-Vlaanderen 221 5 2%
Région bruxelloise 269 13 5%

*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 29 aolt 2022 au 4 septembre 2022, 43 déces ont été rapportés, 53%
étaient des hommes et 47% des femmes; 21 en Flandre, 18 en Wallonie et 4 a Bruxelles.
Les déces 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 M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles

50-
‘|H||Ihu...||||||||... 0““l"'lln....ml.lu..._
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® & s’” & & & \s\\"-‘
fﬂfﬂfﬂmfﬁ'fﬂfﬂ'w

[
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@
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Nombre de décés
Nombre de décés

@ R G S
3 50 0 % 0P 1 0 4 2

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
Wallonie M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
500~ 100-
(] (]
5] 5]
3 4o @D 75-
he] he]
@ 200~ P
© T s50-
D 200- o
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2 il [
=z I I Illllllll-llllllll-l_ Zz IIIII .II.I I..II-II
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe db6©ge et ®vol
personnes décédées.

<45 45-64

65-74

75-84

85+

@
S

&
s

@
k=

Nombre hebdomadaire de déces
COVID-19 par age, par 100 000 habitants
»N
3

=3

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

100% 18 100% 39 91%
100% 18 100% 39 100%

Hopital 17 81%

Cas confirmés 17 100%

Cas possibles 0% 0% 0% 0%

Maison de repos 19% 0% 0%

N/A N/A

0
0 9%
0
N/A 0 N/A
0
0
0

Cas confirmés 75% 75%

25%

Autres collectivités résidentielles 0% 0% 0% 0%

0%
Inconnu 0%

TOTAL 21 100% 100% 18 100% 43 100%

Les d®c s ~ | 0hri®siitdadntisncdeuemai sloens de repos et maison de repos et
complémentaires concernant les déces des résidents de maison de repos sont présentés dans le chapitre ci-dessous sur les maisons de
repos.

0%
0%

Domicile et autre 0%

0%

0%
0%

0
4
3
Cas possibles 1 25%
0
0
0

O O O = w b~ O

A O O O O O O O » »|F=

Pour p | u stiors &ur e fliew dendéceés, veuillez consulter le point 6 du document
guestions fréquemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des décés survenus du 28 aolt 2022 au
3 septembre 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 2 0,49
Hainaut 5 0,37
Liege 4 0,36
Limburg 4 0,45
Luxembourg 0 0,00
Namur 4 0,80
Oost-Vlaanderen 1 0,06
Vlaams-Brabant 4 0,34
West-Vlaanderen 3 0,25
Région bruxelloise 5 0,41

*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 pMOWM® :https:i/epiftad.gcieangaind.be/mano/s ur B

Pl us doinfor mati on s wapport sar lassurmonalité dusaht latlr®et@ea ns |
vague de | 6®pi -d%RemBelgigud.e COVI D
0

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

La semaine 33 (15 ao %%t 2022) a pr®sent® un |
popul ation 7 | 6 ®cldhl® holiteaved les fdmmesBleplug de §4iaas,qui ont

®t ® | e plus touch®es. Au niveau r ®gional, | a
Flandre et en Wallonie, chez les personnes agées de plus de 64 ans, et principalement chez

les femmes. Durantlas emai ne 33, 3% de | 6ensemble des d®

ala COVID-19 (3% en Flandre, 3% en Wallonie et 3% a Bruxelles).

Le plan Forte Chaleur et Pics d6Ozone a ®t® a
au 17 ao(lt. La chaleur a débutée le 9 aolt avec une température maximale de 27,6°C (a
Uccle). Au cours de cette période, il y a eu 5 jours (10-14 aodlt) avec des températures
maximales a Uccle entre 30,6°C et 32,1°C et 1 nuit (15 aolt) avec des températures
minimales & 18,7°C. A partirdu 7 a o %t , i y a eu 10 jours avecd
Ssup®rieures - 100 Og/ m3 sur | densemble du pa)
avec des pics de concentration autour de 150 pg/m3 les 11 et 12 aolt. Les concentrations
de PM2,5ontdépassé 150g/ m3 vers |l a fin de |l a phase dba
Flandre et a Bruxelles. La surmortalité a commencé le 9 aolt en Flandre et a été observée

un peu plus tard, ° partir du 13 ao%t, en Wal
suymor t alit®, | e 14 ao%ut (chez |l es femmes ~ par
est l e jJour qui a pr®sent® une surmortalit® p

59 déceés en exces). Du mardi 9 au mercredi 17 ao(t 2022 (9 jours), 2 701 déces ont été

observés dont 322 déces en exces (+13,5%), avec 215 déces en exces chez les 85 ans et

plus (+21,5%), 140 chez les 65-84 ans (+13.3%) et aucun déces supplémentaire chez les

1564 ans. Durant cette 3e phase édmbdenéeetaciesas e men
plus élevée en Flandre, touchant principalement les personnes agees a partir de 65 ans et

plus particulierement les femmes.
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquobdau 2

desdonn®es coll ect®es jusqubdbau 02/ 09/ 22), Be
Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2022
700
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@
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@
[a}
200
100
0
24 Feb 2020 15 Jun 2020 05 Oct 2020 25 Jan 2021 17 May 2021 06 Sep 2021 27 Dec 2021 18 Apr 2022 11 Jul 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
modeélisation (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
décés toutes causes confondues.

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de

. Nom,br‘e e ,Nc‘)mbre el [\lo‘mbre de, jours avec Exces de mortalité

DL gy Yo Kumor  morate (9 (100000

alité habitants)
2022-W30 25/07/2022 1983 1847 136 1 7,4 17,1
2022-W31 1/8/2022 2019 1846 173 1 9,4 17,4
2022-W32  8/8/2022 2105 1848 257 1 13,9 18,1
2022-W33 15/08/2022 2 064 1857 207 1 11,2 17,8
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Nombre de déces

Daily number of deaths

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

Daily number of deaths

toutes causes confondues et mortalité COVID-19s ou st r ai

des donn®es coll ect ®es
Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 2022
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau 2
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des donn®es coll ect ®es
Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 35, 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
derniecressemai nes doi t °tre interpr®t ® avec prude
semaines pour obtenir des donn®es significat:.i
http://www.euromomo.eu/index.html.

Mortalit® toutes causes confondues pour 26 pays ou r
20/08/22)

Week 33, 2022 Excess in z-scores
- Extraordinary high excess (z >
. Very high excess (10 < z <
B High excess (7 <z <
[ Moderate excess (4 < z <

Low excess (2<zs<

o excess (z <

No

data

Week of study: 35, 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 (nombre de

COVID-19) par semaine par mi l es r®sidents, |

personn e | et l e nombre de r®sidents en MR/ MRS

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

pusampl es i nformations sur cette sur vdessdudsanc e

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 30/08/22 au
05/09/22 (inclus), est de 48 % en Flandre, 42 % en Wallonie, 26 % 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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2 cas de COVID-19 confirmés
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*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.*

9 Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphiqgue cikdessous montre | 6i nc tl9 eonficnes (doeisre de a s
nouveaux cas) parmi les membres du personnel, par semaine (du mercredi au mardi inclus),

et par région/communauté. Cela signifie que le graphique reprend la somme du nombre de
nouveaux cas confirmés une fois par semaine. Le dénominateur représente le nombre total
des membres du personnel de | 6ensembl e des
moins une fois au cours de la semaine en question.

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

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

- 8] w
o o o
v T v

Nombre de nouveaux cas COVID-19
confirmés par 1000 employés

¥ W ¥ ¥ ¥ ¥ W W W

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 29 aolt 2022 et 4 septembre 2022, 11 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-

19, dont 4 en MR/ MRS (4 en Flandr e, o - Br ux
Fl andr e, o - Bruxell es, 4  dieux. Rl dette rpériedg, lae t 0
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

26%.

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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déces COVID-19
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Note : Les lignes verticales indiquent les dates auxquelles les différentes doses ont commencé a étre administrées aux résidents de
MR/MRS.

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déceés et par région pour la période du 28/02/22 au 03/09/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 108 79 219 41 54 92 381 52
Maisons de repos 29 21 315 59 5 8 349 48
TOTAL 137 100 534 100 59 100 730 100
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3.9. SITUATION COVID-19 POUR LES ENFANTS

La situation épidémiologique des enfants entre 3 et 17 ans est suivie de pres depuis le début
de | 6®pi d®mi e.

Les graphiques utilisés dans cette section sont produits a partir de la surveillance des
laboratoires cliniques qui rapportent tous les tests analysés par age.

L6®vol ution du nombre de cas confirm®s est c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®volution de héi déi©Odendaeanpat etcamtexte des
de testing. Les groupes do6©ge wutilis®s pour |

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

Il ncidence cumul ®e sur 14 | oOuOrOs ,h apbairt atnrtasn cdhee |dad @ grea, n cphae
(semaine 09) au 03/09/22 (semaine 35), Belgique.

= 0-2—=35—6-11 1217 — 18+

500-

Incidence sur 14 jours par 100 000
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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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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires.
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3.10. SURVEILLANCE PAR DES MEDECINS GENERALISTES

3.10.1. 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 pathogenes
différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de fagon 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 doéoautres virus respiratoires -Qoy-2)dempr i

réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans toute la
Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

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

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

Au cours de | a semaine du 29 ao%ut 2022 au
déoun g®n ®r ab sysptdenes mrippaux est restée stable a 61 consultations pour
100000 habitants.

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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