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Léinstitut bel ge, ddns le sadre tUe®sesSrissians de asurveillance, analyse les
données de COVID-19 collectées par son réseau de partenaires. Les données journaliéres peuvent
également étre consultées sur la plateforme interactive Epistat e t open data.
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Situation générale : L6incidence sur 14 jours pour l e n
173/100000 habi t ant s, | 6i nci dence sur 7 j oud,7/H00Q09® u r
habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés semble de
stabiliser (+ 1 %), au cours de la période du 12 au 18 décembre 2022 comparé a la période précédente
de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période a légerement
diminué mais reste supérieur a 1 (1,001).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a encore légerement augmenté, avec une
moyenne de 9 430 tests par jour au cours de la période 12 au 18 décembre 2022. Le taux de positivité
pour la Belgique pour cette méme période a légerement diminué (16,3 %).

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations et le nombre de lits occupés aux soins
intensifs ont augmenté au cours de la période du 15 au 21 décembre, comparé a la période précédente
de 7 jours (+ 19 % et + 37 % respectivement).

Mortalité : La mortalité liee au COVID-19 a également augmenté en semaine 50. Les décés rapportés
ont principal ement eu M#8nedua “p als@ e spRiredralilé statidtiguenser’t ma
significative au niveau national.

Vaccination : Loefficacit® vaccinale de | a 1 re dose
76,5 % contre les hospitalisations et 86,7 % contre les admissions en USI pour les 50 premiers jours
aprés son administration. La couverture vaccinale pour la deuxiéme dose de rappel était de 72,3 %
pour les personnes agées de 65 a 84 ans et de 71,3 % pour les personnes agées de 85 ans et plus.

Surveillance par les médecins généralistes : Le nombre moyen de contacts établis avec un médecin
généraliste pour suspicion de COVID-19 a légérement augmenté au niveau national au cours de la
semaine 50 (15 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 14 la semaine

pr ®c ®dent e) . Léincidence des consultations aapr
fortement augmenté, avec 484 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 toujours une augmentation de | 6 ensembl e dnensbre den d i
nouveaux cas et d 6 h o s p parnd les résidents denVlR/MRS, nombre de nouveaux cas parmi

les membres du personnel et nombre de clusters). - voir section 3.8.

Surveillance basée sur les eaux usées : Les résultats du 14 décembre 2022 montrent que les
charges virales détectées dans les eaux usées ¢ o nt i naugmenter, étlus particulierement en
Wallonie. 1 voir section 3.10.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilisés pour Ssui vr e | 6®v ol uti on de I
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

diagnostic, de décésoud 6 ad mi ssi on ~ |l 6htpital. Le calcu
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 deux périodes successives de 7 jours.

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

Moyenne journaliére Moyenne journaliére .
Nombre de patients Au total dur ant -tlebnérea durantladerniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4 668 248 1421 1 440* +1%
Admis a I'hopital 143 933*** 109,7 130,1** +19%
Décédés* ** 33228 7.3 10,3* +41%
En hopital 22 590 7,1 9,4 +32%
En maison de repos 10 447 0,1 0,9 +500%

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

**Du 15 décembre 2022 au 21 décembre 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 14 décembre 2022 21 décembre 2022 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1583 1985 +25%
Nombre de lits USI occupés 70 96 +37%
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 des cas rapportés pour les 14 derniers jours (données consolidées).
Nombre de cas confirmés par groupe d'age et sexe

par 100 000 habitants entre le 05/12/22 et le
18/12/22

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 05/12/22 et le 18/12/22
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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 155 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
05/12/22- 12/12/22- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
11/12/22 18/12/22 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . N
moitié (jours)* el
Belgique 9948 10 081 133 +1% 365 173
Antwerpen 1376 1539 163 +12% 43 155
Brabant wallon 490 438 -52 -11% 43 226
Hainaut 1397 1464 67 +5% 104 212
Liege*** 811 745 -66 -8% 57 140
Limburg 663 676 13 +2% 250 151
Luxembourg 222 215 -7 -3% 151 150
Namur 536 489 -47 -9% 53 205
Oost-Vlaanderen 1325 1474 149 +11% 46 181
Vlaams-Brabant 1013 994 -19 -2% 256 171
West-Vlaanderen 898 937 39 +4% 114 152
Région bruxelloise 1110 989 -121 -11% 42 172

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

40 32 -8 -20% 22 92
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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 d®sormais un ralent i ssdecasmaistaupurdudea u g me
augmentation des indicateurs hospitaliers.

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 30 mai 2022, semaine qui marque

|l e d®but de | a septi met rvoaugvueer edze pl|6uRsp i ddo® mnifeo.r m
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 12 décembre 2022 au 18 décembre 2022, 10 081 nouveaux cas
ont été diagnostiqués. Parmi ces 10 081 nouveaux cas, 5 620 (56%) étaient rapportés en
Flandre, 3 351 (33%) en Wallonie, dont 32 cas pour la communauté germanophone, et 989
(10%) ° Bruxell es. Donn®es non disponibles ou

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par semaine (date de diagnostic*) a partir de la semaine
22
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Nombre de nouveaux cas confirmés

Source : CNR, laboratoires clinique et plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 21 décembre 2022, a 6 heures.
*En raison de | dutilisation de | a date de diagnostic, olsgusladaenn®es de
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 groupe d¢ habitants par région a partir du 30/05/22
- 09 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique

— 10-19 — 40-64 = Tout age confondu

g

g

500-
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g

Nombre de nouveaux cas confirmés
{incidence sur 14 jours / 100 000 hab.)
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Les dénominateurs utiliséspourc al cul er | 6i nci dence sont |l es chiffres de | a popul ati

Vous trouverez un résumeé de la situation épidémiologique en Europe sur le site web de
|l 6ECDC
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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 12 décembre 2022 au 18 décembre 2022, 66 011 tests ont été
effectués, soit une moyenne journaliere de 9 430 tests. Le taux moyen de positivité pour la
Belgique pour la méme période est de 16,3%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 22

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 giaesoitgasenco outéd eomsolidiées. | a s emai
Note La plateforme f®d®rale de test nbdest plus en activit® depui s
*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.
**Ces chiffres comprennent lestestsanti g ®ni ques effectu®s par | es phar maci es, |l es m®deci

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 déo©ge, pour | a p®riode du 12 d®cembre 2
de données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 6 870 553 424 6,2%
10-19 5133 386 431 8,4%
20-39 14 240 490 2532 17,8%
40-64 17 721 462 3569 20,1%
65+ 21612 952 3774 17,5%

*L6©ge ndé6®tait pas disponible pour 435 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 30 mai 2022, l e de
(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe do©ge
Taux de positivit® par groupe do6©ge ~ parti
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées
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— 09 20-39 — 65+
— 10-19 40-64 == Tout 4ge confondu

< 1500-

-
(=4
(=3
<

Tests effectués pour 100 000 personnes
(moyenne mobile de 7 jours
g
)

0 q q o 9 q o
W q,\q’ Q%\'b Qgé\‘l« \Q\'b \,\\'lr ‘\,\\‘1«
e P o & i @

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 12 décembre 2022 au 18 décembre
2022 (derniere période de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre_d_e tests % del tests
100 000 hab positifs positifs*
Belgique 66 011 570 10 791 16,3%
Antwerpen 10 583 561 1604 15,2%
Brabant wallon 2518 614 465 18,5%
Hainaut 8 846 655 1607 18,2%
Liege** 4 598 414 786 17,1%
Limburg 4 351 491 742 17,1%
Luxembourg 1293 444 225 17,4%
Namur 2738 548 509 18,6%
Oost-Vlaanderen 9 366 607 1575 16,8%
Vlaams-Brabant 6 425 548 1061 16,5%
West-Vlaanderen 7831 648 1029 13,1%
Région bruxelloise 6 801 556 1057 15,5%

Deutschsprachige
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 « guestions fréquemment posées »
**| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

267 340 32 12,0%

Nombre de tests effectués par province, par 1000  Taux de positivité par province entre le 12/12/22 et
habitants entre le 12/12/22 et le 18/12/22 le 18/12/22

131% 159%  186%

Taux de positivité

%iensano

5 6

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano
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Depuismi-j ui I ' et 2021, |l es pharmaciens ont | a pos
rapides. Les pharmaciens participent de facon volontaire et rapportent les résultats des tests

effectués a Scie nsano. Ceci per met, guand n®cessaire,
l e test sbav re n®gatif et | e d®cl enchement di
sbav re positif. Les donn®es rappor tdessams. par |

Au cours de la période du 12/12/22 au 18/12/22 (semaine 50), 7 250 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 23,6%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 22

I Cas possible de COVID-19 Autres indications
I Voyageurs au retour [ Self-assessment testing
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, doune pa
®l ectroniques utilis®s par | es m®decins g®n®r &
pour une demande de test (consultation devec i
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de

r®al i ser un test sans consultation pr®alabl e.
évaluation est disponible en ligne pour les personnes présentant des symptomes légers
(self-assessment testing). Cet outil permet de déterminer si un test COVID-19 est nécessaire

et |l e cas ®ch®ant fournit un code CTPC sans i

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 10 décembre 2022 au 16 décembre 2022 (derniere période de données
consolidées pour les indications des prescriptions), 65 231 tests ont été réalisés, dont 52,4%
ont pu étre reliés a une prescription correspondante (combinaison des formulaires
électroniques et des codes CTPC).

La figure ci-dessous montre la distribution des indications de tests depuis le 30 mai 2022
(moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 30/05/22 au
16/12/22

" Test payant (départ a I'étranger,
— Cas possible de COVID-19 T partic[i)p:tion{é dges événener?ts, autre)
— Contacts a risque élévé d'un cas index Self-assessment testing
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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
30/05/22 au 17/12/22

— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
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non de symptomes pour les prescriptions
disponibles, en pourcentage, pour la période du
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de symptdmes pour les prescriptions disponibles,
pour la période du 30/05/22 au 17/12/22
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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
circulant en Belgique e t déanal yser | 6®vol ution de <cette
surveillance se fait par s®quen-age de | 6ensce
Sequencingi WGS) , une technique qui permet doéident.

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

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

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

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

Déautre part, il 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 aprés vaccination).
Cette surveillance ¢ active €& a pour but doéi
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol ®c ul reidesivralesadriants du viueSARS-s d 6 i
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

désormais la distt nct i on. Cela permet d e -lighées durvariant 6 ® v o
Omicron.

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

infection par le SARS-CoV-2. La protéine spike est également le composant du SARS-CoV-2 dans les vaccins a ARN messagers

et 7 ad®novirus. Par ¢ ons ®q weénitité de ld peoinerspike présentemt sn ingéfétfpartecdlier.nt | 6ant i
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Lafigurecidessous montre | 6®vol uti on deuxtiraulaptenopor t
Belgique dans le cadre de la surveillance de base.

Evolution de la proportion des variants identifiés par la surveillance de base en Belgique depuis le 15 février
2021, moyenne mobile sur 7 jours
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Evolution de la proportion des lignéesdesc endant es d6é6Omi cron identifi ®es par
Belgique depuis le 30 mai 2022, moyenne mobile sur 7 jours

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

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 15



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

3.3.2. Variants identifiés en Belgique (surveillance de base et surveillance active)

Le tableau cikd essous pr
échantillons prélevés depuis le 15 février 2021.

Variants

Date 1e

Nombre sequencés depuis le

identification*

®sent e

15/02/21
(surv. de base)

6ensembl e

des

15/02/21
(surv. active)

vari an

Nombre sequencés depuis le

Alpha déc. 2020 12 088 13,48 7 058 19,93
Beta déc. 2020 287 0,32 298 0,84
Gamma janv. 2021 1512 1,69 589 1,66
Delta avr. 2021 25 280 28,19 12591 35,55
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 49 203 54,86 14 303 40,38
Autre 1258 1,40 549 1,55
Total 89 685 100 35421 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
24 octobre
d®cembr e

huit der n i

deux der ni

res

semali
res S

surveillance de base et active.

nes (du
emai nes

(du

5

202

2

Nombre Nombrq Nombrg Nombre Nombre
: sequences sequences : :
Date le sequences o o ines > semaines sequenceés sequences
Variants identificatio _depl_u_s Ie_ur (surv. de (surv. de 8 semaines 2 semaines
* identification (surv. active) (surv. active)
n base) base)
\ N
Delta avr. 2021 37871 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Omicron BA.1  nov. 2021 20 065 2 0,14 0 0,00 1 0,65 0 0,00
Omicron BA.2  janv. 2022 23041 97 6,63 19 9,36 9 5,84 3 9,38
Omicron
BA 2121 avr. 2022 337 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Omicron BA.3  févr. 2022 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Omicron BA.4  avr. 2022 1345 37 2,53 3 1,48 1 0,65 0 0,00
Omicron BA.5  avr. 2022 17 465 1274 87,02 170 83,74 138 89,61 27 84,38
Autre Omicron** nov. 2021 1241 54 3,69 11 5,42 5 3,25 2 6,25
Autre 23729 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 125 106 1464 100 203 100 154 100 32 100

*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données :

active).

GISAID, déclaration via HealthData.be (surveillance

** comprend les lignées descendantes autres que BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5.
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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. 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 19 décembre
2022, un total de 29 089 008 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées et
enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 14 181 doses par
rapport au nombre enregistré au 12 décembre 2022. Sept vaccins différents sont
actuellement utilisés : Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19
Vaccine Janssen® (Johnson & Johnson), Nuvaxovid (Novavax), Comirnaty®
Original/Omicron  BA.1  (Pfizer/BioNtech), Comirnaty® Original/Omicron BA.4-5
(Pfizer/BioNtech) et Spikevax® Original/Omicron BA.1 (Moderna). 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 | 6ensemble des vaccinations enregistr®es jusquobéau 19 d®cemb
|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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Primo-vaccination 2"de dose de

1°¢ dose de rappel

compléte® rappel®@
Comirnaty® N o 0
(Pfizer/BioNtech) 6 691 451 (72.28%) 4322 080 (59.70%) 706 965 (18.36%)
Spikevax® N N o
(Moderna) 701 765 (7.58%) 2883 961 (39.83%) 41 830 (1.09%)
COVID-19 Janssen®

0, 0, 0,
(Johnson & Johnson) 430 558 (4.65%) 529 (0.01%) 126 (0.00%)
Vaxzevria®
0,

(AstraZeneca-Oxford) 1432 670 (15.48%) 0 0
Nuvaxovid o o 0
(Novavax) 1095 (0.01%) 280 (0.00%) 109 (0.00%)
Comirnaty® Original/Omicron BA.1
(Pfizer/BioNtech) 0 21 851 (0.30%) 2 629 530 (68.31%)
Spikevax® Original/Omicron BA.1 0 487 (0.01%) 60 316 (1.57%)
(Moderna) ' ’
Comirnaty® Original/Omicron BA.4-5 0 10 760 (0.15%) 410 659 (10.67%)

(Pfizer/BioNtech)

@ Les schémas de primo-vaccination se basent sur la 1*ére dose de vaccin COVID-19 regue.
@ Les chiffres du tableau ci-dessus peuvent étre sujets a des modifications.

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
germanophone

Belgique  Bruxelles Flandre )

Nombre de personnes

) 9106178 755685 5609691 2619014 55 344

vaccinées

Primo- Augmentation au cours des

vaccination 7 dgerniers LTS 94 19 55 15 0

complete )
Couverture vaccinale (% de 75 5o, 61,8% 83,7% 73,1% 70,4%
la population totale) @ ’ ’ ’ ’ ’

ori Nombre de personnes 7227871 478653 4728452 1950 200 42 346

rimo- vaccinées

vaccination A tati d

compléte 7‘3%?}?;: .';’Srg“ cours des 487 146 170 153 5

+ 1 dose de J

rappel Couverture vaccinale (% de o 0 0 0 o
la population totale) @ 62,4% 39,1% 70,6% 54,4% 53,9%
Nombre de personnes

Primo- vaccinées 3849535 162351 2944909 719806 15 065

vaccination Augmentation au cours des

compléete 7 d%rniers (OLr'S 9 546 1878 3743 3785 68

+ 2 doses de !

rappel Couverture vaccinale (% de @ 0 0 0 0
la population totale) @ 33,2% 13,3% 44% 20,1% 19,2%

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 fréguemment posées
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La figure ci-dessous représente|l es couvertures vaccinales par
dans | 6ensemble de | a popul ation. Le 19 d®cem
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 77,1% pour les
femmes de 18 ans et plus et de 75, 7% pour | es
vaccinale pour 2 doses de rappel était de 42,7% pour les femmes de 18 ans et plus et de

40,1% pourleshommesde ce groupe doO©ge.

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

Femmes Hommes

a5+ 95% 96.1%

91.9% 93.2%

7584|  95.4% 96.6%
92.2% 94.1%

8574 94% 95.4%
89.7% 91.7%
s5.64| 92.3% 93.5%
23 85.1% 86.5%
«@
h=]
o 45.54|  90.2° 90.2%
a 78.1% 77.4%
o
O eag| 864%

68.3%

26a4|  B828%

61.7% 60%

18-24| 83.9% 82.3%

85.4%
66.5%

82.4%

1000 000 500 000 500 000 1000 000
Nombre de personnes vaccinées

it

61.9% S57T.7%

12a7|  75.8% 75.2%

20.5% 18.8%

0511 24.7% 24.8%

0% 0%

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.

Couverture vaccinale (primo-vaccination compléte + rappel) par province Couverture vaccinale (prima-vaccination compléle + 2 rappels) par province
pour les 18 ans et plus pour les 18 ans et plus

s 60 T B0

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 cosvert.L
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.

= Belgique == Bruxelles == Flandre ‘Wallonie (a I'exclusion de la Communauté germanophone) = Communauté germanophone
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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 questions fréquemment posées

Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale pour une et deux doses de rappel,
au 19 d®cembre 2022, pour | a Belgique, par r®

Wallonie  Communauté

Belgique  Bruxelles Flandre ) germanophone
Couverture vaccinale pour une
18 ans et dose de rappel® (%) 76,3% 49,9% 85,0% 67,8% 66,2%
plus Couverture vaccinale pour
deux doses de rappel® (%) 41,4% 17,1% 54,3% 25,2% 23,8%
Couverture vaccinale pour une 9 o 0 0 o
50 ans et dose de rappel® (%) 87,7% 67,7% 93,1% 81,6% 77,5%
plus Couverture vaccinale pour o o o o o
deux doses de rappel® (%) 61,7% 34,7% 73,5% 45,5% 35,5%
Couverture vaccinale pour une
) dose de rappel® (%) 19,6% 5,5% 30,5% 5,5% 8,4%
12a 17 ans
Couverture vaccinale pour : ) ) ) )
deux doses de rappel@3 (%)
Couverture vaccinale pour une n o 0 0 o
) dose de rappel® (%) 71,3% 44 5% 81,3% 61,8% 60,0%
18 a 64 ans c . ol
ouverture vaccinale pour o o o o o
deux doses de rappel® (%) 31,4% 10,8% 44.4% 15,1% 16,2%
Couverture vaccinale pour une 0 0 0 0 0
) dose de rappel® (%) 91,6% 75,8% 95,5% 86,8% 85,0%
65 a 84 ans c . ol
ouverture vaccinale pour
deux doses de rappel® (%) 72,3% 46,8% 83,0% 57,1% 46,8%
Couverture vaccinale pour une 0 0 0 0 0
85 ans et dose de rappel® (%) 92,3% 82,3% 96,0% 86,5% 83,0%
plus Couverture vaccinale pour
deux doses de rappel® (%) 71,3% 54,4% 80,3% 56,1% 45,4%
WA | 6excl WCemmumautégermanaphone.

@ 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 dose de rappel nbest pas actuell ement recommand®e pour
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Le tableau ci-dessous présente la couverture vaccinale atteinte au 19 décembre 2022 chez
les enfants agés de moins de 18 ans ayant complété un schéma de primo-vaccination. Le
tableau indique ®gal ement
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.

Belgique  Bruxelles

| e

Flandre

nombr e

Wallonie  Communauté

schéma de primo-vaccination 227 965 7 861 190 413
complet

5411 ans Augmentation au cours des 7
derniers jours 24 12 10
Couverture vaccinale 0 0 0
entiérement vacciné® (%) 24.8% 7,2% 36.8%
Nombre de personnes avec un
schéma de primo-vaccination 605 659 38 664 385 830
complet

12a 17 ans Augmentation au cours des 7 5 0 1
derniers jours
Couverture vaccinale n 0 0
entiérement vacciné® (%) 75,5% 44,8% 85,6%

WA | 6exclusion de |la Communaut® germanophone.

Nombre de personnes avec un

@ germanophone
28 405 816
2 0
9,8% 13,7%
175 752 3319
2 0
67,5% 65%

@ 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 Bel gi que

19 décembre 2022, 66,1% des personnes immunodéprimées ont recu 2 doses de vaccin
et 45,7% ont recu 3 doses de vaccin, aprés avoir complété un schéma de primo-
vaccination-.

‘Pour pl

us d éurla méhode de calauinds la couverture vaccinale chez les personnes immunodéprimées, veuillez-
vous référer a la section 10.4 du document des guestions fréguemment posées. Les informations présentées relatives aux

personnes i mmunod®pri mRes proviennent de

Inter-Mutualiste.
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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 @oui 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
vaccinationenmontrant | es incidences cumul ®es sur 1
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 certai ness,deusnedinsotuivnecltlieo nasp psruos
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
AQuestriRgmuse nNfiment. pos®eso
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3.4.2.1. Surveillance des cas confirmés de COVID-19

Les graphiques ci-dessous présententune esti mati on de | 6efficac
contre une infection symptomatiquepour | es gr oulams, lg#1@pelbs-de 5
64 ans et 65 ans et plus, a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant

Omi cron) et 20 novembre 2022 inclus. Pour chac
plus) pertinents sont pr ®s ent ®s pour |l es personnes de m

schéma de primo-vaccination complet et de la 1eére dose de rappel est présenté ; pour les
personnes de plus de 45 ans, | 6i mpact de | a 1
Une premiere ou seconde dose de rappel peut étre administrée au moins 3 mois (90 jours)

aprés la dose précédente, lorsque la protection contre une infection symptomatique a

diminué comparativement a la protection initiale offerte. Par exemple : pour les personnes

agées de 65 ans et plus et nbay anld, lajpatetdon par ®t ®
le premier rappel contre les infections symptomatiques est estimée a 28,0% apres 100-150

jours, et est rétablie a 41,1% aprés avoir recu une seconde dose de rappel.

En outr e, |l a protection offerte par |l a combi
antérieure (oute infection survenue depuis 2020) est également représentée dans les
graphiques. LOoOaxe des abscisses indi gutectohe nor
vaccinale (apres la derniere dose + 14 jours), ce qui permet de suivre la durée de la
protection. Pour tous | es cas ®tudi ®s, | e gr ol
m° me groupe doO©ge qui néont pas e®Ron@ntaricuead n ®s
COVID-109.

Statut infectieux antérieur Statut vaccinal

0 Pas d'infection antérieure —— Primo - vaccination compléte

A Infection antérieure — + 1" dose de rappel

+ 2"% dose de rappel

517 18-44
1004
75 §§ E & &
E = L E i ™ * =
s0{ 2 z }; {§ - z & & =
s %1 = i= . -
S o = = m =
— ho1d o T
& 0 { { }g k2 m ]
©
c
G 25
®
o 45-64 65+
8 1004
[&]
= &
8 75- & = & o T z
E = = =
50 = == m
m o T
25 - z
o T = 2 3
O.
0-49 50-99  100-149  150-199  200-249 +250 0-49 50-99  100-149  150-199  200-249 +250
Temps depuis la vaccination (jours)
Les | ignes verticales autour de chaque point du graphi gqétmitpuwspr ®s ent
| 6estimation de | 6efficacit® vaccinale est pr®cise.
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Le tableau ci-dessous présente une estimation du niveau de protection contre une infection
symptomatique apportée par au moins une infection contractée depuis 2020 chez des

individus non-vaccinés. Ceux-c i sont compar®s ° des individu
connu doi nf edébutderapandémie.i s |

Protection estimée contre une infection

symptomatique (intervalle de confiance de 95%)

5a17 ans 28,3% (26,6% - 30,1%)
18 a 44 ans 34,2% (32,7% - 35,7%)
45 a 64 ans 38,3% (35,7% - 40,7%)
65 ans et plus 46,6% (39,9% - 52,6%)

Les valeurs du tableau ci-dessus peuvent étre interprétées comme suit : chez les personnes

non vaccinées de 65 ans et plus, qui ont connu au moins une infection depuis 2020, la
r®duction du d®vel oppement dode #46¢6%,iparfapportawxo n sy
personnes non vaccinées sans infection antérieure (intervalle de confiance a 95%: 39,9% a

52,6%).
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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 hépitaux.

a) Admi ssions ° | 6htpital
Les graphiques ci-dessous montrent une esti mati on de | d6efficaci
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
Omi cron) et jusquodoau 20 novembre 2022 incl us.
© 45 ans), l e nombre dohospitalisations est
vaccination ne peut étre calculée. Les personnes hospitalisées et ayant connu une infection
ant ®r i eure (toute infection survenue depuis 2
ai nsi | 6efficacit® de | a vaccination ne peut

indique le nombre de jours suivant le début de la protection vaccinale (apres la derniere dose
+ 14 jours), ce qui permet de suivre la durée de la protection. Pour tous les cas étudiés, le
groupe de comparaison est constitui® mM®aomtdi va g
vaccin®s et ndéont pas connu-1dd6infection ant ®r

Statut vaccinal

— + 1% dose de rappel

45-64

1004

I ! = =

50 4
g 254
o
]
£ 01
Q
g
@ 65+
L 1004
Q
3
e 4 —

JR— — j— —
—_F

50 )

25

O-

0-49 50-99 100-149 150-199 200-249 +250
Temps depuis la vaccination (jours)
Les lignes verticales autour de chaque point du graphi qétmiplspr ®s ent
| 6estimati on daealedstpedise.i caci t® vaccin
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b) Admissions en USI

Les graphiquescird essous montrent une estimation de |

0
une admission en USI, suite a une infection COVID-1 9, pour | es gr-&dagmpses do
et 65 ans et plus a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant Omicron)
et jusquodbau 20 novembre 2022 inclus. Pour | es
|l e nombre dbéadmi ssions en USI est tr s faible
ne peut étre calculée. Les personnes admises en US| et ayant connu une infection antérieure
(toute infection survenue depuis 2020) repr®
| 6efficacit® de | a vaccination ne pesuntdiqueler e ®;¢

nombre de jours suivant le début de la protection vaccinale (apres la derniére dose + 14

jours), permettant de suivre la durée de la protection. Pour tous les cas étudiés, le groupe

de comparaison est constitu®edqundnobduspdsas @
et ndont pas connu doini% ction ant®rieure au

Statut vaccinal

— + 1% dose de rappel

45-64

1004

g = = 1T T 1 T

504

254

65+

Efficacité vaccinale (%)

0-49 50-99 100-149 150-199 200-249 +250
Temps depuis la vaccination (jours)

Les lignes verticales autour de chaque point du graphi qétmiplspr ®s ent
| 6esti mati on cdnaledstpedist.i caci t ® va
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 15 décembre 2022 au 21 décembre 2022, 911 patients ont été
hospitalisés en raison de COVID-1 9 (fihospitali sla%d)onetpo&l 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. S bettepmémepériogeplil6 et a

personnes ont quitt® | 6htpital (ink.uant | es
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

1200- 1200-
w w
8 500 ® s00-
()] ()]
© ©
@ 600- @ -
S S
Mgl = ot
P P
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Note : Il est possible que des corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Le 21 décembre 2022,1985 | its dobéhtpital dont 96 I its e
occupeés par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 27 patients nécessitaient une

assistance respiratoire et 0 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombre total de

26 lits occupés supplémentaires en soins intensifs.
Evolution du nombre de cas hospitalisés (données rapportées une fois par semaine)
. Patients confirmés a I'hopital . Patients confirmés en USI
2 500-

2 000-

Nombre de cas
o o
S 8

(el

@ﬁ@”%‘?ﬁ%@% S

Nombre doéhtpitaux participants : 103 (21 d®cembre

wa

o

<
—
—
—
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—
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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 doébune pathologi49 di ff
sont exclus. Les admissions hospitalieres de patients avec une infection COVID-19
confirmée sont classées dans le graphe ci-dessous en fonction de la provenance des
patients. Cela nous permet dbébavoir une Aue su
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 911 admission rapportés pour la période du 15 décembre 2022 au 21 décembre
2022, 884 nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance

du patient. Pour cette p®riode, 58 (sur el es ¢
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

résidents de MR/MRS parmi les patients hospitalisés.

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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Les caractéristiques des patients hospitalisés sont décrites dans un rapport publiés toutes
les deux semaines.
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353.Taux doéoccupation des |l its en USI

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

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

En fonction du taux dbéoccupation des |its en |
1 et de mettre davantage de | its doUS19 .ac8&di®ld
cela noefsits prats, saif phase 2, des |lits doUSI surg

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 21 décembre 2022. Le taux
d 6 o c cup a itsiUSlrest chleuwdé 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 96 5%
Antwerpen 301 10 3%
Brabant wallon 23 1 4%
Hainaut 259 14 5%
Limburg 145 4 3%
Liege 230 14 6%
Luxembourg 43 4 9%
Namur 97 4 4%
Oost-Vlaanderen 265 14 5%
Vlaams-Brabant 139 5 4%
West-Vlaanderen 221 8 4%
Région bruxelloise 269 18 7%

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

Pour la période du 12 décembre 2022 au 18 décembre 2022, 72 décées ont été rapportes,
65% étaient des hommes et 35% des femmes; 41 en Flandre, 24 en Wallonie et 7 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 22
Wallonie Il Flandre M Bruxelles Wallonie Il Flandre M Bruxelles
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w w
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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
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.
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe do6©ge et ®vol uti
personnes décédées.
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Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

I\

Hopital 36 88% 7 100% 23 96% 66 92%
Cas confirmés 35 97% 7 100% 23 100% 65 98%
Cas possibles 1 3% 0 0% 0 0% 1 2%

Maison de repos 5 12% 0 0% 1 4% 6 8%
Cas confirmés 4 80% 0 N/A 1 100% 5 83%
Cas possibles 1 20% 0 N/A 0 0% 1 17%

Autres collectivités résidentielles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Domicile et autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Inconnu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 41 100% 7 100% 24 100% 72 100%

Les d®c s ~ 1 o6htpital incluent |l es r®si dontns qie mPDicsamnde "r ¢ Pdrs pe tt ar

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

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

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 12 décembre 2022 au
18 décembre 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 déces 100 000 inhabitants
Antwerpen 14 0,74
Brabant wallon 3 0,73
Hainaut 16 1,18
Liege 4 0,36
Limburg 5 0,56
Luxembourg 4 1,37
Namur 0 0,00
Oost-Vlaanderen 5 0,32
Vlaams-Brabant 12 1,02
West-Vlaanderen 5 0,41
Région bruxelloise 4 0,33
*Quand la province de résidlencen 6 est pas connue, | a province 0% |le d®c s a eu |ieu a
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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
baséesur | es donn®es du Registre National. (I y
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
pr®l i minaires. Pour pMOWM® :https:i/epiftad.gcieangaind.be/mano/s ur B

Pl us doéi nformati on s uapport sar lassurmamadité dusahtiatlr®et@ea ns |
vague de | 6®pi -d%RemBelgigud.e COVI D
0

Pl us doéinformation sur | eommuniqué derptesse du P6Ranveen 2 0 2
2022.
Pl us déinformation sur | a s ucammunigwélde pre®se duu r a nt

16 novembre 2022.

La semaine 48 (28 npasmavdnte ele sRrind@talipé statistiguement
significative sur | 6ensemble de | a semaine ~ |
jour de surmortalité chez les hommes entre 15 et 64 ans. Le nombre hebdomadaire de décés

toutes causes confondues est en augmentation par rapport aux semaines précédentes.

Durant | a semaine 48, 1% de | 6ensemble des d®
19 (1% en Flandre, 1% en Wallonie et 1% a Bruxelles).

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-19 soustraite, jusqubau 1
des donn®es collect®es jusqubau 17/12/22),

Sciensano, Be-MOMQO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2022

Daily number of deaths

24 Feb 2020 15 Jun 2020 050ct 2020 25 Jan 2021 17 May 2021 08 Sep 2021 27 Dec 2021 18 Apr 2022 08 Aug 2022 28 Nov 2022
©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= Allother deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces par jour dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces prévus par la
modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative. La zone orange
représente le nombre de déces lié a la COVID-19 (cas confirmés et possibles, tous lieux de déces) qui a été soustrait au nombre de
décés toutes causes confondues.
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https://epistat.sciensano.be/docs/momo/Be-MOMO_report_Surmortalite%20durant%20l'epidemie%20de%20COVID-19%20en%20Belgique.pdf
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/analyse-de-la-surmortalite-en-2021
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/la-surmortalite-durant-lete-2022
https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/la-surmortalite-durant-lete-2022

Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Taux brut de
RIS 12 OIS 12 NI S jours avec Excés de mortalité
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- ! t talité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires SUTHONE B () ( :

alité habitants)
2022-W45  07-11-22 2038 2179 - 0 - 17,5
2022-W46  14-11-22 2061 2211 - 0 - 17,7
2022-W47  21-11-22 2194 2244 - 0 - 18,9
2022-W48  28-11-22 2217 2279 - 0 - 19,1

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

des donn®es collect®es jusqubau 17/12/22),

Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2022

200

Daily number of deaths
g

24 Feb 2020 15Jun2020 050ct2020 25Jan2021 17 May 2021 06 Sep2021 27 Dec2021 18 Apr2022 08 Aug2022 28 Nov 2022

©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
L] All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic
Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau 1
desdonn®es collect®es jusqubau 17/ 12/ 22), B
" Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 50, 2022
1
80
§ w
|2
3
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E ow
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24 Feb 2020 15Jun2020 050ct2020 25Jan2021 17 May 2021 06 Sep2021 27 Dec2021 18 Apr2022 08 Aug2022 28 Nov 2022

©  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
L] All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusquobdau 1
des donn®es collect®es jusqubau 17/12/]22),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-18, analysis of week 50, 2022

400

200

Daily number of deaths

24 Feb 2020 15 Jun 2020 050ct 2020 25 Jan 2021 17 May 2021 08 Sep 2021 27 Dec 2021 18 Apr 2022 08 Aug 2022 28 Nov 2022

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

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
épidémiologique hebdomadaire du 19/06/2020.

EuroMOMO

EuroMOMO publie un bulletin hebdomadaire sur la mortalité toutes causes confondues dans
les pays et régions participant au réseau de collaboration EuroMOMO. Le nombre de décés
au cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai
déenviron trois semaines pour obtenir des don
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http://www.euromomo.eu/index.html

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 et suivis de maniere hebdomadaire (du

mer credi au mardi) . Lors de | 6interpr®tation
compte le taux de participation hebdomadaire (voir figure ci-dessous). Le taux de
participation pour la semaine du 14/12/22 au 20/12/22 (inclus), est de 23 % en Flandre, 67

% en Wallonie, 21 % a Bruxelles et 44 % 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 22*

Wallonie — Flandre — Bruxelles 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-1a, a partir
du 30 mai 2022.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis la semaine
22*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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Pourcentage MR/MRS ayant au moins
2 cas de COVID-19 confirmés

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-d essous mo nt r ghombré denrmouvebexncasy} par semaine
(rapportés du mercredi au mardi) des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS pour 1 000
résidents, par région/communauté. La somme des nouveaux cas, rapportés une fois par
semaine, est représentée sur le graphique.

Incidence par semaine des cas COVID-19 confirmés en MR/MRS belges pour 1 000 résidents, par
région/communauté, depuis la semaine 22.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

)]
o
'

N
o
'

Nombre de nouveaux cas COVID-19
confirmés par 1000 résidents

& a® > v e P w o A &
(,;1?\‘ ff§ (19>$ fﬂ?\ (@* q,‘ﬁ\ fﬂ’$ q?t\ m‘ﬁ\ fl‘fA
*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
Ces informations, aimsisipunes ["e |ddmiprn ¢ ad 6 ac

COVID-19 peuvent étre consultées sur le dashboard de Sciensano (dasboard-Situation en
MRS). A noter que sur le dashboard, les données sont présentées par semaine du lundi au
dimanche.
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Entre 12 décembre 2022 et 18 décembre 2022, 19 résidents de MR/MRS sont décédés du
Covib-19, dont 6 en MR/ MRS (5 en Flandre,tal®6 ~ Br
en Fl andr e, 2 Bruxell es, 5 en Wallonie) et
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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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 30/05/22 au 18/12/22

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 88 83 93 41 37 95 218 59
Maisons de repos 18 17 133 59 2 5 153 41
TOTAL 106 100 226 100 39 100 371 100
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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®volution du nombre de cas confirm®s est cal
par les laboratoires. Le nombre de tests effectués (positifset n®gati fs) per met

| 6®volution de | 6incidence par tranche doé®©ge
de testing. Les groupes do6©ge wutilis®s pour |
sont définis en fonction des niveauxscol ai res (bi en que | es tranche

pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Il ncidence cumul ®e sur 14 | oOuOrOs ,h apbairt atnrtasn cdhee |dad @ grea, n cphae
(semaine 22) au 18/12/22 (semaine 50), 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 (les périodes de vacances different en Communauté frangaise et flamande).

Nombre de tests effectués (moyenneg |l i ssante sur 7 jour s) @08habitantsalemla he d 6 ¢
tranche db6©ge, 30/05/22 (semaine 22) au 18/ 12/ 2
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires (les périodes de vacances different en Communauté frangaise et flamande).
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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
circulatonainsi que | 6atteinte de | a circulation maxi
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.

La pr®sente surveillance est bas®e sur trois

A Léindicateur nomm® ¢ H&soresde cicutatioh @evéeduin & 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
d®but ® I e 27 d®cembr e 2 Je3 dates ded vages peutiétntef o r ma
consulté en ligne dans la FAQ .

A Léindicateur ¢ Augmentation rapide & indigq
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®gion, | 6indicateur ¢ Tendance ~ | a
|l es charges virales augmentent rapidement, |0
posi ti f .dicHeurf« Hayute dradlation » deviendra positif si les charges virales
atteignent des niveaux équivalent a la moitié de ceux enregistrés lors de la 5eme vague.

Les derniers résultats mesurés le 14/12/2022 durant la semaine 50 indiquent que:

A Au niveau national: Pour la premiére fois depuis le 16 novembre 2022, le nombre de
zones en Tendance ° |l a Hausse a di minu®. |
Rapide pr®sente | a tendance inverse. LO6indi
basavec moinsde5zones rempl i es. Dans | 6ensembl e, | ¢
niveaux faibles par rapport a la 5e vague et leur évolution differe entre les trois
régions.

A Au niveau régional: Il existe des différences notables entre les régions : les indicateurs
Augmentation Rapide et Tendance a la Hausse sont tous deux positifs en Wallonie,
seul | 6i ndi cateur Tendance ° |l a Hausse es

indicateur ndoest positif ° Bruxelles, 0% I
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf

La Figure ci-dessous présente | 6 ®v ol uti on de | a somme du nomt
chaque indicateur. Cela permet dbéavoir une vu
dobalerte au niveau national

Nombre de zones couvertes par | esprs@tsaetnitoamst ddée®p u rnadti icoan
positifs.

.il"]l.l .li “ Ludla ._-iiII hre ..

|l|....1...|l. i h..J...I.I.IIII L PRSI

lliiml L .Ilhm..n. |Ih|. ailll

janv. 2022 févr. 2022 mars 2022 avr. 2022 mai 2022 juin 2022 juil. 2022 aolt 2022 sept. 2022 oct. 2022 nov. 2022 déc. 2022 janv. 2023

Les barres noires représentent le nombre de stations positives pour chaque indicateur, les barres blanches représentent le
nombre total de zones considérées chaque 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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Indicateurs d'alerte
Haute Circulation posifive
v Augmentation rapide positive
W Tendance a la hausse positive
Lz tranche d'indicateus correspondants st gise lorsquslls ast nagative
La combinzizon de tranches est possible en cas d'indicat=urs multiples

positifs
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Les charges virales mesurées dans chaque région sont présentées sur les figures ci-
dessous, avec idemcepual4gulrd podrle nomlire de cas.

Charge virale de SARS-CoV-2 et incidence des cas sur 14 jours dans la population couverte par la
surveillance des eaux usée.

Wallonie Flandre Bruxelles
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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 exprim®s en copies du virus par ml. En prenantomen comp!t
qudell es repr®sentent, Il es r®sul tats pewwvleoNO0 hdbitante e xpr i m®s ¢
Les indicateurs doéalerte pour chadgssas.r ®gi on s
I ndicateurs dobéalerte remplis (1) ou non (0) par r®gi on.
. Evolution de
o CENEIE Haute Augment. Teqdance CliEre \_/lr'ale Charge virale la charge Jours
Régions de la . : ala normalisée > . . f
: Circulat. Rapide 1 moyenne virale d'augment.
population Hausse (CQ) @
(%/semaine)
Bruxelles 100% 0 0 0 14 7.0 -33 2
Flandre 41% 0 0 1 11 1.2 12 7
Wallonie 31% 0 1 1 34 1.2 316 13

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 SRS pics ult®rieurs sobéexplique
COVID-19 ou une épidémie de grippe.

Au cours de la semaine du 12 décembre 2022 au 18 d®cembre 2022, I 6
consultations en médecine générale pour symptémes grippaux a augmenté fortement a 484
consultations pour 100000 habitants. En semaine 50, pour la premiere fois cet hiver, les

criteres d'épidémie de grippe ont été remplis chez les patients de soins primaires, mais pas

encore chez les patients de deuxieme ligne (laboratoires et hdpitaux sentinelles).

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021 —— 2021-2022 2022-2023
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Le barometre des médecins généralistes est actif depuis octobre 2020. Il a pour but de
cartographier les diagnostics de symptdmes similaires a ceux du COVID-19, a savoir un cas
de COVID-19 possible ou confirmé, un syndrome viral, un syndrome grippal ou une autre
infection respiratoire aigué. Le total (par diagnostic) est calculé en fin de journée sur base
des diagnostics codés dans les dossiers médicaux électroniques des médecins généralistes
participants.

Le nombre de consultations pour suspicion de COVID-19 chez les médecins généralistes a
augmenté en semaine 50, avec une moyenne nationale de 15 contacts pour 100 000

habitants par jour, comparé a 14/100 000 la semaine précédente. Le graphique ci-dessous
montre | 6®volution du nombre moyen de ces co¢
Belgique ainsi que pour la Flandre, la Wallonie et la Région bruxelloise.

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

—— Flanders Brussels — Wallonia —— Belgium
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Incidence par semaine / 100 000 hab.

q,
0
)

&
&

& F P P
& F & & & &

*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)

L6int®gralit® du bulletin hebdomadaire sur | e
surveillance hospitaliere des syndromes respiratoires aigus séveres et par le réseau des
laboratoires vigies, est disponible via ce lien.
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3.12. ABSENCES AU TRAVAIL POUR CAUSE DE MALADIE
Les données relatives au suivi de I'absentéisme n'ont pas été mises a jour cette

semaine.

Léadministration de | 6expertise m®dical e (MED
des travailleurs issus du service publique fédéral. Cela permet de mesurer les conséquences

des mal adi es, des acotdenstsypgdastdéaabsbnoa dba

du gouvernement belge (base de données MEDEX, n = 80 529 le ler janvier 2022). Les

données MEDEX des absences journalieres des fonctionnaires par maladie sont utilisées

pour la surveillance, car elles peuventét r e consi d®r ®es comme un i nd
COVID-19 sur la population active. Il convient de souligner cependant que toutes les
absences ne sont pas forcément liées a une infection causée par le SARS-CoV-2. De plus,

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

repris dans les données ci-dessous.

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

Nombr e doabs enc ea l0po0danctionrairea (MEREX)

2018 —— 2019 2020 = 2021 w2022

@ Medex

900~

600~ V

300-

0-

SR A SR R UG L O S

Les d®nominateurs par an sont bas®s sur | e nombre de fonctionnaires
concernée. Source: MEDEX
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Le diagnostcappos® par | e m®decin est disponible su
travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS) et de

texte libre. La figure ci-dessous indique le nombre de fonctionnaires atteint de maladie
respiratoire, par diagnostic mentionné sur le certificat.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX), par diagnostic (maladies respiratoires uniqguement) mentionné
sur le certificat, évolution journaliere depuis le 30/05/22

= Covid-19 Syndrome grippal (ILI) Pneumonie = Autres maladies respiratoires

400- e Medex

300-

200~

100~

Source: MEDEX
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3.13. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET REP ONS BEMIE BENBELRIQUE

20 000~
Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement 17110
Stratégie de test
Vaccination ** Arrét des tests PCR et RAT par professionnels
de santé pour les personnes symptomatiques***
Les autotests restent recommandés
12/09
15 000 - Début de la campagne de vaccination du 2éme booster avec ordre de priorité

pour les personnes immunodéprimées, les 65 ans et plus,
le personnel soignant et finalement les 50-64 ans

12/09
Huitiéme vague

10 000 -

30/05
Septiéme
vague

Nombre de nouveaux cas confirmés

5000-

& * @
& S

*CST = COVID-safe-ticket

**|_a date exacte de début des phases de vaccination peut varier selon les régions, les dates indiquées sont celles de la région qui a implémenté en premier la phase de vaccination.

***\/oir les procédures de sciensano pour des informations plus détaillées

Note : Les codes jaune et orange correspondent respectivement a la premiere et deuxieme des trois phases définies parleBar om t re Cor ona. Pl us déinformations sur
https://www.info-coronavirus.be/fr/barometre-corona/
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Cette ligne de temps présente en paralléle le nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés
en Bel gique et | es principales mesures mises e
vV a g u e ,-a-dirédagoartir du 30 mai 2022.

La figure montre également les stratégies de test mi ses en Tuvre pendan
d®crite. Ces strat®gies sont adapt ®es au cou
| 6®pi d®mi e, de | 6organisati on dsseurcesaisporsbledd e s a

a un moment donné.

Il est important de souligner que le nombre de cas diagnostiqués dépend de la stratégie de
test.

Finalement, cette figure permets également de visualiser les dates de début des différentes
phases de la campagne de vaccination pour la population belge et de comprendre comment
cette stratégie a été implémentée.

Not e: Cette ligne de temps a uniguement une
doestimer | 60i mpact des diff®rentes intervent.
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4. Modélisation

4.1. TAUX DE REPRODUCTION (RT)

Le Rt est une estimation de la contagiosité qui est fonction du comportement humain a un
moment précis et des caractéristiques biologiques des agents pathogenes (le virus). Une
épidémie devrait se poursuivre si Rt a une valeur > 1 et diminuer si Rt est < 1. Les valeurs
de Repr ®sent ®es dans ce rapport sont esti mBes ¢
développé par Cori et al. (2013) et adopté par Sciensano en collaboratonavec | 6 UHa s s ¢

411. Taux de reproduction bas® sur | e nombre doét

Le Rt estimé a partir des nouvelles hospitalisations est présenté ci-dessous sous forme de
graphique et en tableau.

Reproduction number

2021 2022 2023
End date (7-day sliding window)

Estimated from: —— Observed hospital intakes == Richards

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance a 95 %

Rt (15/12/22 au 21/12/22) 1,094 1,024-1,166
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4.1.2. Taux de reproduction basé sur le nombre de cas pour la Belgique, par
province, pour la Région bruxelloise et pour la communauté germanophone

Ces estimations sont basées sur le nombre de nouveaux cas diagnostiqués par des
tests de laboratoire.

Estimation médiane Limite in_férieure Limite sgpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Belgique 1,001 0,982 1,021
Antwerpen 1,046 0,994 1,099
Brabant wallon 0,948 0,861 1,039
Hainaut 1,005 0,954 1,057
Liege* 0,949 0,882 1,018
Limburg 1,005 0,931 1,082
Luxembourg 0,984 0,857 1,120
Namur 0,965 0,882 1,053
Oost-Vlaanderen 1,045 0,992 1,099
Vlaams-Brabant 0,988 0,928 1,051
West-Vlaanderen 1,040 0,975 1,108
Région bruxelloise 0,936 0,879 0,995
Deutschsprachige Gemeinschaft 0,887 0,611 1,214

*Les estimations pour la province de Liege incluent les valeurs de la Communauté germanophone

Il est important de souligner que les valeurs estimées dépendent des choix méthodologiques

utilis®s dans | e programme de mod®lisation ef
' imites | i ®es aux donn®es. Un mod Inplémedtenst pa
mutuel |l ement car ils permettent dbéavoir une v
en Belgique. Un avantageduRtbas ® sur | es hospitalisations e
les différences temporelles dans la (sous-)déclaration de cas, ce qui est le cas pour le Rt

bas® sur | es nouveaux <cas diagnostitbagéuserdes D6 al
nouveaux <cas diagnostiqu®s est quoi l est pl u
nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée entraine également plus de

di fficult®s concernant | 0interpr®tation de ce

Pl us d 6 i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 50



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

4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

Les prédictionscird essous sont bas®es su

doHasselt (GAM) et Sciensano (I NLA). Ces
par exempl e, |l e nombre de cas confir m®s,
nouvelles hospitalisations de cas confirmés de COVID-19 pour les 14 prochains jours. Ces
modéles utilisent des indicateurs multiples et différents, les prévisions qui en résultent
peuvent donc varier. Plus de détails sur les modéles ainsi que des analyses supplémentaires
sont disponibles sur le site epistat.

Dans la figure ci-dessous, la ligne noire montre le nombre de nouvelles hospitalisations
observé et les lignes pointillées colorées indigquent les prévisions de chaque modéle.
Léintervall e de c oeéldestindiquedarns éa caulbua aproesponadante.

Short-Term Prediction Models

Observed === GAM -=:-=ee== INLA forecast

150

100

20Nov 27Nov 04Dec 11Dec 18Dec 25Dec 01.Jan 08Jan
2022 2023

Created on 2022-12-21

Une note explicative sur les modeles de prédiction utilisés ci-dessus est disponible via ce
lien.
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4.3. MODELE DE PREDICTIONDU TAUX D6 OCNRESAITS EN SOINS
INTENSIFS
Lafigurecirkdessous montre | 6doccupation des |lits en
observée est indiquée par la ligne pointillée. Les prévisions (ligne pleine) et leur intervalle
de confiance (zone vert clair) sont pr®sent ®s

Le mod |l e wutilise toutes | es donn®es disponi
meilleure approximation possible sur base de toutes les valeurs observées. En
conséquence, les valeurs de prédiction pour une période passée peuvent toujours évoluer.

Le nombre de lits de soins intensifs disponibles en phases 1 et 2 (voir section 3.4) sont
indiqués par les lignes horizontales correspondantes (Phase 1 ligne grise; phase 2 ligne
rouge).

Occupation des lits aux soins intensifs au cours du temps

Les prévisions et leur intervalle de confiance a 95% pour le nombre de lits en soins intensifs
occupés sontprésentésci-dessous jusqubdbau 28 d®ce mmmtrdela Un

capacit® de | 6USI est pr®sent® en rouge.
Date Valeur observée Valeur prédite 2,5% IC 97,5% IC
2022-12-20 88 108 59 168
2022-12-21 96 108 58 175
2022-12-22 104 57 173
2022-12-23 110 59 168
2022-12-24 113 61 177
2022-12-28 103 62 159
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