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Situation générale : L6 i nci de n ¢goers pour te ndmébre de cas pour la Belgique est de
194/100000 habi tant s, | 6i ncidence sur 7 jours Q®ur
habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a désormais
légérement augmenté (+ 8 %) au cours de la période du 6 au 12 septembre 2022 comparé a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués, pour cette méme période a
®gal ement continu® déaugmentlet058t est d®sor mai s

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a continué de légérement augmenter, avec
une moyenne de 8 749 tests par jour au cours de la période du 6 au 12 septembre 2022. Le taux de
positivité pour la Belgique pour cette méme période reste stable (20,1 %).

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a encore lIégérement diminué et au cours
de la période du 9 au 15 septembre, comparé a la période précédente de 7 jours (- 7 %). Le nombre
de lits occupés en soins intensif pour cette méme période reste stable (+ 2 %).

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a légerement augmenté en semaine 36. Les décés rapportés
ont principalement eu |lieu ° | 6htpital. La sema
de la population.

Vaccination : D'aprés les données enregistrées dans Vaccinnet+ en date du 13 septembre 24,7 %
des enfants de 5 a 11 ans étaient entierement vaccinés. La couverture vaccinale pour la deuxieéme
dose de rappel est de 15,7 % pour les personnes agées de 65 a 84 ans et de 48,7 % pour les personnes
agées de 85 ans et plus.

Surveillance moléculaire : Parmi les échantillons séquencés au cours des deux derniéres semaines
(29 aolt au 11 septembre 2022) dans le cadre de la surveillance de base, le variant Omicron BA.2
représentait 1,6 % des échantillons séquencés, le variant Omicron BA.4 4,26 % et le variant Omicron
BA.5 94, 15 %. Les variants Omicron BA.1/BA. 1.1
période.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un médecin
généraliste pour suspicion de COVID-19 a augmenté au niveau national au cours de la semaine 36

(18 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 13 contacts au cours de la
semaine pr®c®dente). Léincidence des consultati
grippaux a diminué, avec 44 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 Iégére diminution de tous les indicateurs ; du nombre de nouveaux cas et
du nombre doéhospitalisations par mi l es r®sident
membres du personnel et du nombre de clusters. - voir section 3.8.

Surveillance basée sur les eaux usées : Au niveau national, les charges virales détectées dans les
eaux usées sont en légere augmentation mais restent a un niveau faible. 7 voir section 3.10.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateur s sont utili s®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 dbéadmi ssi on

| 6htopi

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

7 jours sont expriméesen moyennes journali res;
observé entre les deux périodes successives de 7 jours.

| 6®v ol ut i

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 4511 590 1548 1 664* +8%
Admis a I'hopital 135 954*** 59,6 55,6** -7%
Décédés* ** 32 625 5,6 6,4* +15%
En hopital 22 048 5,0 6,1 +23%
En maison de repos 10 387 0,6 0,3 -50%

*Du 6 septembre 2022 au 12 septembre 2022 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 9 septembre 2022 au 15 septembre 2022.

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

****Déces toutes localisations incluses.

V o uisatiohsraw uv er ez

. . A Jeudi Jeudi . .
Occupation des lits d'hopital 8 septembre 2022 15 septembre 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 739 707 -4%
Nombre de lits USI occupés 55 56 +2%
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.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/
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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 30/08/22 et le
12/09/22
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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 '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 165 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
30/08/22- 06/09/22- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
05/09/22 12/09/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . ™
moitié (jours)* el
Belgique 10 837 11 650 813 +8% 67 194
Antwerpen 2017 1995 -22 -1% 442 213
Brabant wallon 398 457 59 +15% 35 209
Hainaut 1172 1419 247 +21% 25 192
Liege*** 864 959 95 +11% 47 164
Limburg 893 870 -23 -3% 186 199
Luxembourg 320 490 170 +53% 11 278
Namur 511 682 171 +33% 17 239
Oost-Vlaanderen 1392 1379 -13 -1% 517 179
Vlaams-Brabant 1086 1093 7 +1% 755 186
West-Vlaanderen 1192 1238 46 +4% 128 201
Région bruxelloise 872 933 61 +7% 72 148

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

108 115 7 +6% 77 284
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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

|l es mesures ° prendre reste toujours une d®ci
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
comme un outil dbébaide © I a prise de d®ci sion

Trois niveaux de gestion ont été déterminés pour permettre aux différents intervenants de
coordonner leurs actions. Les indicateurs et les seuils utilisés pour la gestion du risque ont
été déterminés par le RAG et sont publiésdans] 6 avi s du RAG 20R1. 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 derniére évaluation épidémiologigue du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
2, avec une tendance ~ | a haelegeretendanceadamdssee d 06 i
des nouvelles 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 6 septembre 2022 au 12 septembre 2022, 11 650 nouveaux cas
ont été diagnostiqués. Parmi ces 11 650 nouveaux cas, 6 575 (56%) étaient rapportés en
Flandre, 4 007 (34%) en Wallonie, dont 115 cas pour la communauté germanophone, et 933
(8%) “ Bruxell es. Donn®es non disponi bl es ou

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 15 septembre 2022, a 6 heures.
*En r ai s oationdela daté detdiaghdsti, les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées. Lorsque la date
de diagnostic est manquante, la date de rapportage est utilisée.

Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000 Incidence cumulée sur 14 jours par 100 000
habitants par agtdy802/22d ¢ habitants par région a partir du 28/02/22
- 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique
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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 6 septembre 2022 au 12 septembre 2022, 61 245 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 8 749 tests. Le taux moyen de positivité pour la
Belgique pour la méme période est de 20,1%.

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 ginesoitpgasenco outéd eomsolidlées. | 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 do6©ge, pour | a p®r2seplembral2022 dersiczepériedmb r e 2
de données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests

% de tests positifs*

100 000 hab positifs
0-9 3293 265 670 20,3%
10-19 5521 415 1176 21,3%
20-39 16 231 558 3376 20,8%
40-64 18 013 470 4334 24,1%
65+ 17 564 774 2707 15,4%

*L6©ge ndé6®tait pas disponible pour 623 tests.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 8
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)

par groupe d6©ge depui s | e 28lehoBbredetstsréalidés?2 , | e
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests effectués pargroupe dd6©ge ° partir du 28/ 02/ 22
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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 6 septembre 2022 au 12 septembre
2022 (derniere période de données consolidées).

Nombre de tests/

Nombre de tests

Nombre de tests

% de tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 61 245 529 12 336 20,1%
Antwerpen 10 402 551 2119 20,4%
Brabant wallon 2226 543 472 21,2%
Hainaut 7 091 525 1538 21,7%
Liege** 4 885 440 1 005 20,6%
Limburg 3493 394 880 25,2%
Luxembourg 1539 529 500 32,5%
Namur 2625 526 715 27,2%
Oost-Vlaanderen 8 049 521 1507 18,7%
Vlaams-Brabant 5445 464 1116 20,5%
West-Vlaanderen 7371 610 1334 18,1%
Région bruxelloise 7 325 599 1013 13,8%
Deutschsprachige 461 586 121 26.2%

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 06/09/22 et le 12/09/22

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

13.8%

232%  325%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 06/09/22 et
le 12/09/22
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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 05/09/22 au 11/09/22 (semaine 36), 7 008 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 30,2%.

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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E m
E 30 000- -30% E
© o
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E 20000~ _20%-[%
3 =
o @
gmooo- III IIII 10/0—-.;
g L[]
0- l -0%
@x«%%%%%%w \w\ \$ @%"f@“’&«%%\%"v&s‘b&’b\\«‘b&«%‘b\x«”’b
sy 2 2 23 2500 0 2 s
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 5 septembre 2022 au 11 septembre 2022 (derniére période de données
consolidées pour les indications des prescriptions), 59 876 tests ont été réalisés, dont 58,9%

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

11/09/22
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
0
g _§ .gmooo-
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5c @ 5000-
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
n®cessit® déun formulaire ®lectronigue ou non
dans les graphes montrés.

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

Le taux de posi t i-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 11/09/22

— 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
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Parmi les tests effectués pour confirmer un autotest positif, 86,5% étaient positifs pour la
période du 05/09/22 au 11/09/22".

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 11/09/22

Nombre de tests en fonction de la présence ou non
de symptémes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 28/02/22 au 11/09/22

Asymplamatique Asymptomatique
Symptomatique Symptomatique

#
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H

Pourcentage de lesis posilfs
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{moyenne mobile de 7 jours)
{moyenne mobile de 7 jours)

0-

ﬂg@%@@%ﬂg@%@ ‘@G”&\ DD PP D DD DD DD P DDD DD DD
[ B Q: U

4 "U’"L"L{L fﬂ'@ﬂff)’@fﬂ’@(ﬂfi)’@%@{ﬂ@fﬂ'ma&“ﬂ' ¥
OO st & &‘ & F S

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



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

3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol ®cul aire permet do®eovVazbl ir
circul ant en Bel giqgqgue et déanal yser | 6®vol ut
surveillance se f ai tsenbladu gén@Gueuwe virusa\role Gemome 6 e n
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, litaxds hasew estdfféctaée pae desllaboratoires sentinelles qui
transmettent un certain nombre doé®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,
danslecadre de | a surveillance de base, | 6obj e

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 e a podenoueaux doi
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 différent 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
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Evolution de | a proportion des | ign®es descendantes
Belgique depuis le 28 février 2022, 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 tableau ci-d e s sous pr @mdendesvarianiseidertifiées en Belgique dans les
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 14,20 7 058 19,97
Beta déc. 2020 287 0,34 298 0,84
Gamma janv. 2021 1512 1,78 589 1,67
Delta avr. 2021 25279 29,71 12 589 35,62
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 42 931 50,45 13 654 38,64
Autre 1264 1,49 550 1,56
Total 83417 100 34771 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 18 juillet 2022 j
derniecresse mai nes (du 29 ao%t 2022 | usgsurbedlancelde sept
base et active.

Nombre
. Nombre Nombre
sequences 2 2 Nombre Nombre
: sequencés sequencés # z
depuis : . sequencés sequencés
. Date 1e 8 semaines 2 semaines : .
V. t leur 8 semaines 2 semaines
ariants identification* i . (surv. de (surv. de : .
laentitication® jdentificati b (surv. active) (surv. active)
on ase) base)
N N
Delta avr. 2021 37 868 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Omicron BA.1 nov. 2021 20 050 3 0,07 0 0,00 2 0,30 1 2
Omicron BA.2 janv. 2022 22774 40 0,90 6 1,60 23 3,50 3 6
Omicron
BA212.1 avr. 2022 336 14 0,31 0 0,00 8 1,22 0 0
Omicron BA.3 fevr. 2022 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Omicron BA.4 avr. 2022 1026 198 4,45 16 4,26 23 3,50 0 0
Omicron BA.5 avr. 2022 11304 4181 94,02 354 94,15 584 88,89 46 92
Autre
Omicron* nov. 2021 1083 4 0,09 0 0,00 16 2,44 0 0
Autre 23735 7 0,16 0 0,00 1 0,15 0 0
Total 118188 4447 100 376 100 657 100 50 100

*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.

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 16



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

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 séquencées (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 3 (0,1 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %) 2 (0,0 %)
BA.2 + BA.2.12.1 54 (1,2 %) 2 (0,9 %) 13 (1,3 %) 70 (1,4 %)
BA.3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
BA.4 198 (4,5 %) 7 (3,2 %) 58 (5,6 %) 214 (4,3 %)
BA.5 4181 (94,0 %) 206 (94,5 %) 963 (93,1 %) 4 636 (94,0 %)
Delta 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Autre 7 (0,2 %) 2 (0,9 %) 0 (0,0 %) 7 (0,1 %)
Autre Omicron* +* 4 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nombre total de diagnostics
COVID-19 parmi le groupe 134 305 2548 33225 81 843
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

4 447 (3,3 %) 218 (8,6 %) 1034(31%) 4930 (6,0 %)

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 vaccinale

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. La campagne
de vaccination officielle a démarré le 5 janvier 2021.

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 de Sciensano. Toutefois, un délai entre le moment de la vaccination et celui de

| 6enregi strement dans | a [r.als eépaditon geagraphi@uee 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 (les personnes dont le code postal

est inconnu ne sont pas incluses dans les résultats présentant une distribution
géographique).

Depuis septembre 2021, une ou plusieurs doses de rappel: sont administrées aux personnes

ayant complété un schéma de primo-vaccination et qui y sont éligibles. Au 13 septembre

2022, un total de 25 826 437 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées et
enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 25 709 doses par

rapport au nombre enregistré au 6 septembre 2022. Quatre vaccins différents sont
actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19

Vaccine Janssen® (Johnson & Johnson) et Nuvaxovid (Novavax). Le vaccin Vaxzevria®
(AstraZeneca) nodoest pl us admi ndessdus [réseata laBel gi
contribution de chaque marque de vaccin a la couverture vaccinale globale en
Belgique, pour chaque schéma de vaccination (nombre de doses).

2Sur | 6ensembil matdieesnyaenregi str®es jusqudau 13 septembre 2022, 9
|l a date dodébadministration 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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COVID-19
Janssen®
(Johnson &

Comirnaty®

Spikevax®

(Pfizer/BioNtech (Moderna)

Vaxzevria®
(AstraZeneca-

)

Johnson)

Oxford)

Nuvaxovid
(Novavax)

Primo-vaccination 6 684 966 701 398 430 065 1432 263 1088 (0.01%)
compléte® (72.27%) (7.58%) (4.65%) (15.48%) S
\ 4 316 345 2883104 o o
lére dose de rappel (59.95%) (40.04%) 467 (0.01%) 0 275 (0.00%)
607 966
nde 0, 0, 0,
2nde dose de rappel (94.67%) 34 136 (5.32%) 42 (0.01%) 0 83 (0.01%)

(1) Les schémas de primo-vaccination se basent sur la 1ére dose de vaccin COVID-19 regue.

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.

. Wallonie  Communauté
Belgique  Bruxelles Flandre ) germanophone

Nombre de personnes
VaCCINées 9098336 753687 5604331 2617500 55 269

Primo- -

vaccination 4udmentation au cours des 7 139 40 30 61 2

compléte 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 7188114 471753 4709160 1937475 41 928

vaccination Augmentation au cours des 7

compléte der%iers ours 344 119 78 140 2

+ 1 dose de J

rappel Couverture vaccinale (% de la 62.1% 38.6% 70.3% 54 1% 53 3%
population totale) @ ’ ' ' ' '
Nombre de personnes

Primo- vaccinées 642 227 22 553 537 104 79013 2 449

vaccination Augmentation au cours des 7

complete der%iers jours 15794 830 7745 7152 9

+ 2 doses

de rappel Couverture vaccinale (% de la 9 0 0 0 0
population totale) @ 9:5% 1.8% 8% 2,2% 3,1%

WA | 6exclusion de | 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|l es couvertures vaccinales par
dans | 6ensemble de | a popul ation. Le 13 septe:
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 | es

vaccinale pour 2 doses de rappel était de 7,6% pour les femmes de 18 ans et plus et de
6,2% pourleshommes de ce groupe dobéO©ge.

D Seconde dose de rappel . Dose de rappel . Primo-vaccination compléte D Au moins une dose D Population fotale

Femmes Hommes
g5+| 94.9% 96.1%
91.3% 92.7%
75.84 95.3% 96.6%
91.8% 93.7%
6574 94% 95.3%
89.4% 91.4%
55.64 92.3% 93.5%
o 84.7% 86.1%
a0
o
@ 45.54 90.1% 90.1%
- 77.8% 7%
[=]
O oaa| 863% 85.4%
68% 66.1%
2534 82.7% 82.3%
61.3% 59.6%
1824 83.8% 82.2%
61.6% 57.4%
1247 75.7% 75.1%
19.8% 18.2%
05-11 24.6% 24.7%
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 recu
une dose de rappel (& gauche) et une seconde dose de rappel (a droite), pour la
population belge agée de 18 ans et plus, par province.

léte + rappel) par province éte + 2 rappels) par province

c . pri c inale (pri
pour les 18 ans et plus pour les 18 ans et plus.

50 8 70 80 4 68 10

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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Les graphiques ci-dessous montrent | 6 ®v ol ut i on de | a couvert.
personnes agées de 18 ans et plus ayant recu une dose de rappel (a gauche) et une

seconde dose de rappel (a droite), pour la Belgique, par région/communauté et par date
déadministration du vaccin.

- - Belgigue — Bruxelles — Flandre Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) —— Communauté germanophone

10.0-

80-

7.5-
60~

5.0-
40-

Couverture vaccinale (%)
Couverture vaccinale (%)

25-

0- 0.0-
S T S S U S U . . . . . . . .
R R U U UgR UGN R g g U RGNV QIR A ¢
KRN EHI R F NG G AN R G L - LI L L
RN N S SN NN NN NN SN N TN NN \\ Q N\ N\ N N
QT Q9T Q1 Q0 91 Q0 O QT QT QT QT Q0 ) Q S S S
Date d'administration 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 13 septembre 2022, pour | a Bel gique, par rr ®gion/ comm

Wallonie  Communauté
germanophone

Belgique  Bruxelles Flandre )

Couverture vaccinale pour une

0, 0, 0, 0, 0,
18 ans et dose de rappel® (%) 75,9% 49,3% 84,7% 67,4% 65,6%
plus Couverture vaccinale pour o 0 0 0 0
deux doses de rappel@ (%) 6,9% 2,4% 9,9% 2,8% 3,9%
Couverture vaccinale pour une n 0 0 0 o
) dose de rappel® (%) 19,0% 4,9% 29,8% 5,0% 7,6%
12al7ans
Couverture vaccinale pour : ) ) ) )
deux doses de rappel? 3 (%)
Couverture vaccinale pour une 0 0 0 0 0
) dose de rappel® (%) 71,0% 43,8% 81,0% 61,5% 59,4%
18 a 64 ans c . ol
ouverture vaccinale pour 0 o N o 0
deux doses de rappel® (%) 2,5% 0,7% 3,4% 1,3% 1,0%
Couverture vaccinale pour une 0 0 0 0 0
) dose de rappel® (%) 91,2% 75,1% 95,3% 86,3% 84,7%
65 a 84 ans c . ol
ouverture vaccinale pour 0 o o o 0
deux doses de rappel® (%) 15,7% 8,8% 20,9% 7,0% 10,7%
Couverture vaccinale pour une @ o 0 0 o
85 ans et dose de rappel® (%) 91,7% 81,0% 95,7% 85,5% 82,0%
plus Couverture vaccinale pour o o 0 0 0
deux doses de rappel® (%) 48,7% 18,7% 69,7% 9,6% 24,8%
WA | 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 fréguemment posées

®Une seconde doesepasheuelleragntpeedmmandée pour tous les jeunes de 12 a 17 ans.
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 13 septembre 2022 chez
les enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
il que ®gal ement | e nombre
complété un schéma de primo-vaccination, depuis le début de la campagne de vaccination

tableau ind

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

Belgique  Bruxelles

Flandre

débenfants ©g®s

Wallonie  Communauté

Nombre de personnes avec un

schéma de primo-vaccination 227 179 7 703 189 933
complet

5411 ans Augmentation au cours des 7 18 6 3
derniers jours
Couverture vaccinale 0 0 0
entiérement vacciné® (%) 24,1% 7% 36,7%
Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 605 212 38 561 385 580
complet

12a 17 ans Augmentation au cours des 7 6 1 1
derniers jours
Couverture vaccinale n 0 0
entiérement vacciné® (%) 75,4% 44,6% 85,6%

WA | 6exclusion de |la Communaut® germanophone.

@ germanophone
28 264 809
9 0
9,8% 13,6%
175 633 3312
4 0
67,4% 64,8%

@ 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 personnes immunodéprimées représentent une population particulierement vulnérable
aux infections causées par le SARS-CoV-2, avec un risque élevé de développer une forme
sévere de la maladie COVID-19. Depuis le début de la campagne de vaccination, ces
personnes ont f seeurst recominanidlgtiansg et dnée étépirlvitées a plusieurs
reprises a recevoir des doses supplémentaires de vaccin COVID-1 9 . En
13 septembre 2022, 55% des personnes immunodéprimées ont recu 2 doses de vaccin et
0% ont recu 3 doses de vaccin, apres avoir complété un schémade primo-vaccination®,

‘Pour pl

personnes immunodéprimées

Inter-Mutualiste.

us doéinformations sur | a m®t hode de
vous référer a la section 10.4 du document des questions fréquemment posées. Les informations présentées relatives aux

proviennent de | 6association
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3.4.2. Efficacité vaccinale

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

19 et celui dobéune partie des personnes qui n®
en unit® de soins intensifs (USI). Ces donn®e
vaccination sur le développement des infections COVID-19.

Jusquden ao %t 2022 <ce rapport pr ®sentai-t une
vaccinatonenmontr ant | es incidences cumul ®es sur 14
vaccinal, et en calculant la réduction relative du risque (RRR) pour plusieurs événements.

Ces calculs ne tiennent pas compte de différences inhérentes entre les groupes ayant un

statut vaccinal différent, telles que la fragilité (par exemple les pathologies ou troubles sous-

jacents), le comportement ou la fréquence de dépistage entre les populations vaccinées et

non vaccinées.

Afin déint®grer certaines desnouvkel het apps o€ s
de | a vaccination, estim®e au travers de | 6eff
ce rapport. Ces estimations étant relativement stables, les graphiques présentés ci-dessous

seront mis a jour de maniere moins réguliere. Pour plus de détails sur la méthodologie

utilisée dans cette section, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du document
AQuest i cememefnrt®gw s ®e s 0
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3.4.2.1. Surveillance des cas confirmés de COVID-19

Les graphiques ci-dessous présentent u n e
contre une infection symptomatiquep o u r

Omi cr on)
pertinents sont présen t

de plus de
laprot ecti on

repr ®sent ®e

estimation de | 6efficac
l es gr oubars, 18HMapeasb-de 5
64 ans et 65 ans et plus, a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant
et 14 ao%ut 2022 inclus. Pour chaque ¢
®s pour | es personnes de moins
de primo-vaccination complet et de la 1ére dose de rappel est présenté ; pour les personnes
45 ans, | 6i mpact de |l a 1 re et de
of ferte par |l a combinaison de | a
(spécifiguement une infection survenue au premier semestre 2022) est également
dans | es graphiques. Lob6axe des ab:

début de la protection vaccinale (aprés la derniére dose + 14 jours), ce qui permet de suivre

la durée de la protection.

Statut
o]

A

infectieux antérieur

Pas d'infection antérieure

Statut vaccinal

—— Primo - vaccination compléte

ére

Infection au cours du premier semestre 2022 — + 17" dose de rappel
+ 2™® dose de rappel
5-17 18-44
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= = & = af 5 &
4 &
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Les lignes horizontales autour de chaque point du graphilguienlerempv ®ls e |
est ®troit, plus | 6estimation de | 6efficacit® vaccinale est
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3.4.2.2. Surveillance hospitaliere COVID-19

La surveillance clinique des patients hospitalisés suite & une infection COVID-19 permet de
recueillir des données individuelles qui peuvent étre reliées aux données de Vaccinnet+.
Cela permet de déterminer le statut vaccinal des patients hospitalisés. Cependant ces
données sont obtenues avec un certain délai (1 a 4 semaines) et seule une partie de toutes
les hospitalisations liées au COVID-19 est rapportée, la participation a cette surveillance
étant volontaire et non obligatoire pour les hopitaux.

Les graphiques ci-dessous montrent une esti mati on de | 6efficaci
contre une hospitalisation, suite a une infection COVID-19, pour | es groupe
45-64 ans et 65 ans et plus, a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant
Omicron) et jusquodoau 14 ao¥%ut 2022 inclwus. Pour |
ans) , |l e nombre dobéhospitalisations &est tr s

vaccination ne peut étre calculée. Les personnes hospitalisées et ayant connu une infection
antérieure (infection survenue au premier semestre 2022) représentent un faible nombre
déindividus, ai nsi | 6efficacit® de | a vaccina
abscisses indique le nombre de jours suivant le début de la protection vaccinale (aprés la

derniere dose + 14 jours), ce qui permet de suivre la durée de la protection.

Statut vaccinal
—— Primo - vaccination compléte
— + 1°® dose de rappel

+ 2" dose de rappel

45-64

100 4

75+ N 0
. - I i
<
o 254
g
S 04
o
g 65+
‘0 1004
=
8
3 757 N E— — —— —r—
= — —
W 50~ —
254

O- T T T T T T

0-49 50-99 100-149 150-199 200-249 +250
Temps depuis la vaccination (jours)
Les lignes horizontales autour de chaque point du graphilgvientrempv @®lslee
est®t r oi t , plus | 6destimation de | 6efficacit® vaccinale est pr®cise.
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Les graphiquesci-rd essous montrent wune e
une admission en USI, suite & une infection COVID-1 9, pour

et jusquodau 14 ao%ut 2022 inclus.

nombre dbéadmi ssions en US| retstl

sti mat

on

l es dAb-Manses d
et 65 ans et plus a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant Omicron)

Pour

e

de 1 6
0
s plu

Gef fsi d aad ibtl @ cd
ne peut étre calculée. Les personnes admises en USI et ayant connu une infection antérieure

(infection survenue au premier semestre 2022)
ai nsi | 6efficacit®ude °lta ev @®ygail reanteindn crmad cpl ®e

indique le nombre de jours suivant le début de la protection vaccinale (apres la derniere dose

+ 14 jours), permettant de suivre la durée de la protection.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 9 septembre 2022 au 15 septembre 2022, 389 patients ont été
hospitalisés en raison de COVID-1 9 (fihospitali sla%d)onetpod8&9 Cpoavil
été hospitalisés pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19 dans le cadre

doéun s cr e e nlisatign ayed ICOMIPI1I 9 @) . L e s -debsoug yréesestent ¢ |
| 6®vol ution des entr ®es 7-19.1Sarlcéttp méme Ipériquey 6183 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
1500- 1500~
w w
m m
(8] (8]
@ 1000- @ 1000-
© ©
o o
Ke] Ke]
E 500- E 500-
2 I |||I I|||||||| 2 II |||I ||| |||I
, i I, = IR R,
'9 PP @S P @ @ PP
SN 4\ B g e KNI 4\ B
P fﬂ’ fﬂ' ff)' LA 1% LK 14 q? fﬂ’ fﬂ' ff)' ffJ' v LK L 18

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

Le 15 septembre 2022, 707 lits déhtpital don
occupeés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 19 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 2 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombr e tpart al d
contre, le nombre de lits occupés en soins intensifs a augmenté de 1 unité.

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

. Patients confirmés a I'hépital . Patients confirmés en US|

3 000-

- m”m“lhmﬂm”Hml
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Nombre de cas

O

Nombre doéh?pitaux participants : 103 (15 septembre
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
patient admis en raison doune tgstposifal @OYIDA9 di 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
patients. Cela nous per met doavudpatients@O¥IDAMU e s u
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 389 admission rapportés pour la période du 9 septembre 2022 au 15 septembre
2022, 362 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance

du patient. Pour cette p®riode, 17 (sur | es ¢
repos/ et de soins ou doun autre ®tablissement
Lafigurecidessous indique | 6®vol uti on atons COYIbOr e de
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si
r®si dents de MR/ MRS par mi |l es patients hospit
gue | a tendance ° |l a bai sse dtesidentsnde MRMRSb s ol u
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 patients au niveau national . Cexhaustickpaent | 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 mp oum t2@G20 (semdiree 24) ettseptembrp 2@@ nt r e
(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, 9% des
52,1% des hommes.

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

(22/08/22-28/08/22)
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w
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20%-

Pourcentage des
patients hospitalisés

s
2
B

SR A IS

Note : les données des quatre derniéres semaines sont susceptiblesd 6 ® v ol uer ~ cause de donn®es disponib
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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 sema2B/eBR2)34 (22/ 08/ 22

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

100%

75%

50% -

2

2
ES

0%

' L T T T

N

Pourcentage de patients hospitalisés

N

D480 U DM b A DD 101D Ve e DN A 4D DB AT DD A (D I I A D304 LB Bl
PAPPP PP APAPAPARP PP AREP PP AP AR AP PP AP AP AP APAD AP AP D AP AP DA AP PR DS

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, 0% de | 60b®sit®, 13,6% 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
cel a noesftf ippaasnt, en phase 2, des |its doUSI s

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 15 septembre 2022. Le taux
d 6 o ¢ c u pealitsiU8Irest chlculé 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 56 3%
Antwerpen 301 5 2%
Brabant wallon 23 0 0%
Hainaut 259 9 3%
Liege 230 6 3%
Limburg 145 1 1%
Luxembourg 43 2 5%
Namur 97 3 3%
Oost-Vlaanderen 265 5 2%
Vlaams-Brabant 139 11 8%
West-Vlaanderen 221 4 2%
Région bruxelloise 269 10 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 6 septembre 2022 au 12 septembre 2022, 45 déces ont été rapportes,
49% étaient des hommes et 51% des femmes; 23 en Flandre, 13 en Wallonie et 9 a
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 M Flandre M Bruxelles Wallonie M Flandre M Bruxelles
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Note : Les données des derniéres 72 heures doivent encore étre consolidées.

Evolution du nombre de déces COVID-19 en Evolution du nombre de 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.

Pl us doi n:fhips://mew.infeaorenavirus.be/fr/



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

Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe do6©ge et ®vol uti
personnes décédées.
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Total des déces rapportés du 6 septembre 2022 au 12 septembre 2022

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

I\

Hopital 21 91% 9 100% 13 100% 43 96%
Cas confirmés 20 95% 9 100% 13 100% 42 98%
Cas possibles 1 5% 0 0% 0 0% 1 2%

Maison de repos 2 9% 0 0% 0 0% 2 4%
Cas confirmés 1 50% 0 N/A 0 N/A 1 50%
Cas possibles 1 50% 0 N/A 0 N/A 1 50%

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 23 100% 9 100% 13 100% 45 100%

Les d®c s ~ |1 o6htpital incluent | es r®sidemtus de®cmaiesndn "dd 6rheé pd < adt.

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

Pour plus doéinformations sur | e | icduuwocunent d ®c

questions fréguemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 6 septembre 2022 au 12
septembre 2022 ainsi que le taux de déces par 100 000 habitants, par province et pour la

Région bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 6 0,32
Brabant wallon 1 0,24
Hainaut 10 0,74
Liege 2 0,18
Limburg 4 0,45
Luxembourg 1 0,34
Namur 0 0,00
Oost-Vlaanderen 3 0,19
Vlaams-Brabant 7 0,60
West-Vlaanderen 4 0,33
Région bruxelloise 7 0,57

*Quand |l 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 Regi str e @&baairegs poara |l . 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 |
vaqgque de ielddCOpID-dAIRRmMBelgique.
0

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

La semaine 34 (22 aolt 2022) a présent® un jour de surmortalit®
popul ation ° | 6®chelle de | a Bel ¢4 apuquiontétee 25
l e plus touch®es. Au niveau r®gional, cette s

touchant plus spécifiquement les femmes en Flandre.

Durant | a semaine 34, 2% de | 0ensemble des d®
19 (2% en Flandre, 2% en Wallonie et 1% a Bruxelles).

La semaine 34 correspond © la quatri meonacti v
durant cet été (22 ao(t au 27 ao(t). Il y a eu quatre jours de fortes chaleur, du 22 ao(t (27,0

°C) au 25 aolt (32,5 °C), ce dernier jour correspondant au maximum de température

observée sur cette période. Lors de cette période, trois jours de concentrat i ons d6 o0 z
sup®rieures ° 100 Og/ mj ont ®t® observ=®s sur
ainsi que le 26 aolt en Wallonie). La concentration maximale a été atteinte le 25 ao(t avec

plus de 130 pg/m3. Du lundi 22 au vendredi 26 aolt 2022 (5 jours), 1 511 déces ont été

observés dont 177 décés en exces (+13,3 %), avec 76 déces en exces chez les 85 ans et

plus (+13,9%), 117 chez les 65-84 ans (+20,5%) et aucun déces en exces chez les 15-64

ans. La surmortalité a été observée des le 22 aoltdanscer t ai nes tranches d
dans | es trois r®gions. Le 25 ao%t est | e seul
popul ation ° | 6®chelle de | a Bel giqgue. (I s 0a
les concentrations en ozone les plus élevées.

Mi se © jour des chiffres de | a troisi me act.i
aolt au 17 aodt) : La surmortalité a commence le 9 aolt en Flandre et a été observée un

peu plus tard, a partir du 13 aodt, en Wallonie. A Bruxelles,iln 6y a eu qubdun se
surmortalit®, |l e 14 ao%ut (chez |l es femmes =~ pe
est |l e jour qui a pr®sent® une surmortalit® p
61 déces en exces). Du mardi 9 au mercredi 17 aolt 2022 (9 jours), 2 706 décés ont été

observés dont 327 déces en exces (+13,8%), avec 218 déces en exces chez les 85 ans et

plus (+22,3%), 142 chez les 65-84 ans (+13,9%) et aucun décés supplémentaire chez les

156 4 ans. Dur ant c etisseneentJaesurmdrtaite a étédndodérée touchant
principalement les personnes agées a partir de 65 ans et plus particulierement les femmes.
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Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9 s o u
desdonnéescol | ect ®es jusqubd

straite,

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 38, 2022
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= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic

jusqudau O
au 10/09/722),

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de décés par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des décés prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiqguement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déceés) qui a été soustrait au nombre de

déces toutes causes confondues.

Nombre de décés toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de

Nombre de Nombre de Nombre de . . o

Date du lundi déces déces attendus déces supplé- Jzurr?na(l)\;ic mE;(t(;‘IaiTédg/) Tloor(t)acl)lct)(e)

observés (Be-MOMO) mentaires ualité ° habitants)
2022-W31 1/8/2022 2021 1846 175 1 9,5 17,4
2022-W32  8/8/2022 2107 1848 259 1 14,0 18,1
2022-W33  15/08/2022 2 068 1857 211 1 11,4 17,8
2022-W34  22/08/2022 2 030 1869 161 1 8,6 17,5
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-19s oustr ai te, jusqubdau 04/

300

des donn®es coll ect®es jusqubéau 10/09/22),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 36, 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
28/08/22)

Week 34, 2022 Excess in z-scores
M Extraordinary high excess (= > 15

Week of study: 37, 2022. Must be i with caution as adj for delayed 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 no
COVID-19) par semaine par mi l es r®sidents, | 06inc
personne | et l e nombre de r®sidents en MR/ MRS d

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 vdessdudsance ¢
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 07/09/22 au
13/09/22 (inclus), est de 50 % en Flandre, 57 % en Wallonie, 24 % a Bruxelles et 11 % 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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*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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*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 graphigue 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 guestion.

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

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

<, ©
4
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Entre 6 septembre 2022 et 12 septembre 2022, 11 résidents de MR/MRS sont décédés du
Ccovib-19, dont 2 en MR/ MRS (2 en Flandre, 0 ° Br
en Flandr e, 3 " Bruxelles, Jdiewe RourWette pédodd, la) et
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

24%.

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

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

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 28/02/22 au 11/09/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 111 79 222 41 56 92 389 53
Maisons de repos 29 21 317 59 5 8 351 a7
TOTAL 140 100 539 100 61 100 740 100
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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 11/09/22 (semaine 36), 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.

Nombre de tests effectu®s (moyenne gl i ss@hhamtanssderla 7 | ou
tranche db6©ge, 28/ 02/ 22 (semaine 09) au 11/ 09/ 2

—02—35— 611 12-17 — 18+
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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 BASEE SUR LES EAUX USEES

La surveillance de la circulation du SARS-CoV-2 via les eaux usées a démarré en septembre

2020. Depuis cette date, la concentration de SARS-CoV-2 ~ | 6entr ®e de 4
do®puration est mesur ®e deux fois par semai ne
SARS-CoV-2 excrétée par les patients infectés permet de détecter une résurgence de
circulation ainsi que | d6atteinte de | a circul:
est considérée comme complémentaire a la surveillance basée sur les cas.

Les stations do6®puration suivies, ai nsi que |
peuvent étre consultées en ligne sur le Dashboard COVID-19 de Sciensano. Au total, cette
surveillance couvre 45 % de la population en Belgique, avec une couverture plus importante

pour les zones citadines, telles que les régions autour de Bruxelles, Gand, Anvers, Liege et
Charleroi.

Laprésentesurvei | | ance est bas®e sur trois indicateu

A Léindicateur nomm® ¢ Haute circulation @& i
virus pour la semaine en cours. Cela correspond a une situation ou la charge virale
surpasse la moitié de la valeur la plus haute enregistrée durant la 5éme vague, qui a
débuté le 27 décembre 2021 (pourpl us d 6 i rs6uola déterminatiam des dates
définissant les différentes vagues, voir le document des questions fréquemment

posées FAQ).
A Léindicateur ¢ Augmentation rapide & indigqg

virale a augmenté rapidement par rapport a la semaine précédente, avec une pente
de plus de 70 %.

A Enfin, |1 ddindicateur ¢ Tendance ~ |l a hausse
sont en hausse depuis plus de six jours.

Généralement, lorsque les charges virales dans les eaux usées commencent a augmenter

dans une r ®gi on, | Gailarhdusse adem le prenger aldeverdr positf.eSi
l es charges virales augmentent rapidement, |0
posi tif. Enfin, | 6i ndi cateur ¢ Haute <circul a

atteignent des niveaux équivalent a la moitié de ceux enregistrés lors de la 5éme vague.
Les derniers résultats mesurés le 07/09/2022 durant la semaine 36 indiquent que:

A Au niveau national: Le nombre de zones en « augmentation rapide » a augmenté,
avec plus de 10 zones positives pour cet indicateur. L'indicateur « haute circulation »
reste a un niveau bas, avec moins de 5 zones positives. Dans I'ensemble, les charges
virales sont toujours a des niveaux faibles par rapport a la 5¢M€ vague, mais elles sont
en légere augmentation.

A Au niveau régional: L'indicateur « augmentation rapide » est positif en Flandre et a
Bruxelles, mais pas en Wallonie.
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LaFigurecrkd essous pr®sente | 6®volution de | a somme
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Les barres noires représentent le nombre de stations positives pour chaque indicateur, les barres blanches représentent le
nombre total de zones considérées chague semaine dans la surveillance des eaux usées.

La figure ci-dessous, présente une représentation géographique des trois indicateurs pour
chaque zone couverte par la surveillance. La positivité des indicateurs « Haute circulation »,
« Augmentation rapide » et « Tendance a la hausse » est indiquée par un quartier rose, bleu

et orange, respectivement.

Représentation géographique des indicateurs pour les zones couvertes par la surveillance.
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Les charges virales mesurées dans chaque région sont présentées sur les figures ci-
dessous, avec en parall |l e | d6dincidence sur 14

Charge virale de SARS-CoV-2 et incidence des cas sur 14 jours dans la population couverte par la
surveillance des eaux usée.
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* moyenne mobile sur 14 jours du nombre de copies de SARS CoV-2 par jour et par 100 000 habitants. Les résultats des tests

PCR sont exprimés en copies du virus par ml. En prenanten compteledébit ~ | dentr ®e des stations doé®p
qudell es repr®sentent, |l es r®sultats peuvent °tre expri m®s e
Les indicateurs doéalerte pour chadgssas.r ®gi on s
Indcat eurs dbdédalerte remplis (1) ou non (0) par r®gion.
. Evolution de
o CENEIE Haute Augment. Teqdance CliEre \_/lr'ale Charge virale la charge Jours
Régions de la . : ala normalisée > . . f
: Circulat. Rapide A moyenne virale d'augment.
population Hausse (CQ) (Ye/semaine)?
Bruxelles 100% 0 1 0 5 2.40 463 0
Flandre 41% 0 1 0 8 0.82 148 3
Wallonie 31% 0 0 0 7 0.31 -5 0

1 :la charge virale, normalisée par rapport a la charge virale maximale mesurée dans la zone correspondante durant la
cinquieme vague (27 décembre 2021 1 27 février 2022).

2 la charge virale calculée sur la réplique des trois fragments de genes ciblés (N1, N2 et E). La charge virale est exprimée en
10712 copies/jour/100 000 habitants.

3 : la pente (%/semaine) de la moyenne mobile des 7 derniers jours de la charge virale (si la concentration correspondante est
supérieure a la limite de quantification estimée).

4 Il e nombre cumul ® de jours dbébaugmentation de | a moyenne mobil e
Plus doéinformations sur | a m®t hodol ogi e et | 0c¢
le dernier rapport hebdomadaire de la surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées

ainsi que dans le document sur la méthodologie, accessibles en ligne sur le site de
Sciensano.
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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 fagcon 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 5 septembre 2022 ¢
consul tations doéunsygpm&grgppauxsatdininug a ddrconsubtations
pour 100000 habitants.

Symptémes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste
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