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Situation générale : L' i nci dence sur 14 jours pour | est da o m
162/100000 habi tant s, |l "incidence sur 7 | oUuda/x000® ur
habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le hombre de nouveaux cas rapportés a encore
légerement augmenté (+ 8 %), au cours de la période du 20 au 26 février comparé a la période
précédente de 7 jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période a
diminué (1,038).

Tests et taux de positivité : Le nombre de tests effectués a désormais diminué, avec une moyenne
de 5 980 tests par jour au cours de la période du 20 au 26 février 2023. Le taux de positivité pour la
Belgigue pour cette méme période a encore augmenté (25,1 %).

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a encore augmenté au cours de la période
du 23 février au 1°" mars, comparé a la période précédente de 7 jours (+ 13 %). Le nombre de lits
occupés aux soins intensifs a également augmenté (+ 25 %)

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a encore légerement augmenté en semaine 8. Les décés
rapportés ont principalement eu | i eu a . la’séntaipda @ ra & pas présenté de surmortalité
statistiguement significative.

Vaccination:L’ ef fi cacité vaccinale de |l a l1lére dosea de
76,4 % contre les hospitalisations et 84,2 % contre les admissions en USI pour les 50 premiers jours
apres son administration. La proportion de personnes ayant re¢u une derniére dose de vaccin au cours

des 6 derniers mois était de 68,4 % pour les personnes agées de 65 a 84 ans et de 56,3 % 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 8 (11 contacts cette semaine pour 100 000 habitants par jour, comparé a 10 la semaine
précédente). L’ i nci dence des consultations aupres d’aun
désormais diminué, avec 300 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 Iégere augmentation du nombre de nouveaux cas parmis les résidents
de MR/MRS et parmi les membres du personnel. Le nombred ' h o s pi t patmisé$esarésidents de
MR/MRS ainsi que le nombre de clusters sont restés stables. - voir section 3.8.

Surveillance basée sur les eaux usées : Les résultats du 22 février montrent que les charges virales
détectées dans les eaux usées varient en fonction des régions ; on observe une diminution en Flandre
et une augmentation en Wallonie et a Bruxelles. - voir section 3.10.
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2. Indicateurs clés - tendances

Quatre indicateurs sont utilisés pour Ssui vr e I " évolution 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’ admi ssion a | > hépital. Le calcu
données de périodes de 7 jours, ainsi que leur comparaison. Les données des périodes de
7 jours sont exprimées en moyennes journaliéeéer

observé entre deux périodes successives de 7 jours.

Les tableaux reprenant | e nombre par jour de
de déces se trouvent en annexe au point 5 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 4727 795 1284 1391* +8%
Admis a I'hopital 149 875*** 115,1 129,7** +13%
Décédés* ** 33775 7,6 8,0* +6%
En hopital 23083 6,3 7,3 +16%
En maison de repos 10 499 1,3 0,7 -44%

*Du 20 février 2023 au 26 février 2023 (données des 3 derniers jours non consolidées).

**Du 23 février 2023 au 1 mars 2023.

*** Nombre d’ hospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vouisatiohsawuver ez
point 5 du document questions fréquemment posées.

****Déces toutes localisations incluses.

. . A Mercredi Mercredi . .
Occupation des lits d'hopital 22 février 2023 1 mars 2023 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1589 1761 +11%
Nombre de lits USI occupés 60 75 +25%
Les données de ce tableau ne peuvent pas étre comparées avleac cell es

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

Pl us d’' i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 3
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2.1. TENDANCES

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

Evolution des nouvelles admissions de cas
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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 13/02/23 et le
26/02/23

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 13/02/23 et le 26/02/23

=y
o
o
o

~
(o)
o

l Aucun cas rapporté

0 200 400 600

Incidence
(cas pour 100 000)

%iensano

Cas confirmés
pour 100 000 habitants

500-
250- I
0--'i"'

O © O & O x
P FFESEERD 0
@r@@@b@@Qg
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Source : Réseau des laboratoires cliniques et plateforme
nationale. L'échelle de couleur utilisée pour cette carte est une
échelle continue qui varie automatiquement en fonction de
I'incidence la plus faible et l'incidence la plus élevée rapportées
dans chacune des communes belges, voir point 2.4 du

document guestions fréguemment posées.

Note : L'information sur I'age et/ou le sexe n'était pas disponible
pour 102 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
13/02/23- 20/02/23- Changement Changement dpublgment/ 100 000 (14
19/02/23 26/02/23 (valeur absolue) (pourcent) réduction de . o
moitié (jours)* el

Belgique 8991 9736 745 +8% 61 162
Antwerpen 2 007 2 065 58 +3% 170 216
Brabant wallon 182 167 -15 -8% 56 85
Hainaut 472 581 109 +23% 23 78
Liege*** 349 409 60 +17% 31 68
Limburg 692 799 107 +15% 34 168
Luxembourg 104 128 24 +23% 23 80
Namur 170 209 39 +23% 23 76
Oost-Vlaanderen 1834 1965 131 +7% 70 246
Vlaams-Brabant 1028 1098 70 +7% 74 181
West-Vlaanderen 1746 1826 80 +5% 108 295
Région bruxelloise 335 404 69 +21% 26 60

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

21 45 24 +114% 6 84
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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 a appliquer ou a assouplir |l orsque |
hebdomadaire de la situation épidémiologique en souligne le besoin. La décision concernant

les mesures a prendre reste toujours une décision politique, qui prendencompte | > anal y s
et |l "avis du RAG, mai s égal ement d’ autres el
gestion ne sont donc pas a considérer comme un outil mécanistique ou déterministe, mais
comme un outil d’aide a la prise de décision

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] * avi s du RAG du.15 déce

Chaque semaine, le mercredi, le RAG détermine le niveau de gestion, au niveau national et
provincial, sur base atiohépdé@niolbgigad quienticampte, érgre | a s
autre, des indicateurs suivants: le nombre de nouvelles hospitalisations, la proportion de lits
en soins intensifs (USI) occupés par des patients confirmés COVID-19, le nombre de

consultations pour suspicionde COVID-19 chez | es médecins géneéer al
infections sur 14 jours, la valeur Rt basée sur le nombre de cas et le taux de positivité.
D" autres indicateurs plus spécifiques 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 poursuite derddulaatgimemtatrahe det |
hospitalisations.

Pl us d’' i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 6
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 12 septembre 2022, semaine qui

marque | e début de | a huitiemereagpleusded’li fp
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréguemment Posées.
3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19
Au cours de la période du 20 février 2023 au 26 février 2023, 9 736 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 9 736 nouveaux cas, 7 753 (80%) étaient rapportés en Flandre,
1 494 (15%) en Wallonie, dont 45 cas pour la communauté germanophone, et 404 (4%) a
Bruxell es. Données non disponibles ou résiden
Evolution du nombre de cas confirmés par région et par période de sept jours (date de diagnostic*) a partir
de 12 septembre 2022
K Wallonie
£ B Flandre
= M Bruxelles
gzouuur
(5]
w
[}
(8]
¢ 15 000-
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(]
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>
3 10 000~
=
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©
O s5000- I I
: . I| 1 l|
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: & O R ‘ ' : Do $ O
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(@m m@’ S (@m o @ﬂ? s ,ﬁgb m@’ FD' (@m K "D' (@m Kl fﬁ' %& rfgb %@, q,“q' ,LQ‘L R
Les dates affichées sur | ' axe horizontal indiguent | e pgcknigueetr jour ¢
plateforme nationale. Cas rapportés a Sciensano au 1 mars 2023, a 6 heures.
*En raison de | ' utdiaghdstk,des doonges des trois dernigra joues daivent 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 groupe d’ habitants par région a partir du 12/09/22
- 0-9 20-39 — 65+ — Flandre — Bruxelles — Wallonie — Belgique
- — 10-19 — 40-64 = Tout age confondu $3
%gwr ggam-
géi\y %‘g‘- :/—\
Les dénominateurs wutilisés pour calculer | ’incidence sort. l es chiffr

Vous trouverez un résumé de la situation épidémiologigue en Europe sur le site web de
| " ECDC
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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 20 février 2023 au 26 février 2023, 41 863 tests ont été effectues,

soit une moyenne journaliere de 5 980 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique

pour la méme période est de 25,1%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 37

I Laboratoires cliniques* Ml Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**
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Note : Les données présentées n’incluent giaesoitpasence outeseomsoldiées.| a s emai
Note : La plateforme fédérale de test n’est plus en activité depuis
*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.
**Ces chiffres comprennent | es tests antigéniques effectuéslLpar | 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 d’ age, pour | a période d(dern@ péfiollerdei er z
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 3462 279 276 8,0%
10-19 1464 110 215 14,7%
20-39 8 150 280 2187 26,8%
40-64 12 030 314 3616 30,1%
65+ 16 529 728 4186 25,3%

*L'age n’'était pas disponible pour 228 tests.
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Le premier graphe ci-dessous présente le taux de positivité (moyenne mobile sur 7 jours)
par groupe d’  adage depuis | e 12 septembre 2022,
réalisés (moyenne mobile sur 7 jours) par gro

Tauxde positivité par groupe d’'éage a partir

— 09 20-39 — 65+
— 10-19 40-64 == Tout age confondu

30%-
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Pourcentage de tests positifs
(moyenne mobile de 7 jours)
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Note : les données des trois derniers jours doivent encore étre consolidées

Tests effectués par groupe d’' adage a partir
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— 10-19 40-64 === Tout age confondu

Tests effectués pour 100 000 personnes
(moyenne mobile de 7 jours)
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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 20 février 2023 au 26 février 2023
(derniere période de données consolidées).

Nombre de tests

Nombre de tests/

100 000

Nombre de tests

hab positifs

% de tests
positifs*

Belgique 41 863
Antwerpen 7472
Brabant wallon 911

Hainaut 3641
Liege** 2310
Limburg 3256
Luxembourg 731

Namur 1095
Oost-Vlaanderen 7488
Vlaams-Brabant 4135
West-Vlaanderen 7484
Région bruxelloise 2691

Deutschsprachige

Gemeinschaft 179

361
396
222
269
208
368
251
219
485
352
619
220

228

10 516
2170
179
619
429
874
149
220
2142
1185
2027
427

48

25,1%
29,0%
19,6%
17,0%
18,6%
26,8%
20,4%
20,1%
28,6%
28,7%
27,1%
15,9%

26,8%

*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

Nombre de tests effectués par province, par 1000
habitants entre le 20/02/23 et le 26/02/23

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

Pl us

d )

15,9%

225%  29,0%

Taux de positivité

%iensano
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Taux de positivité par province entre le 20/02/23 et
le 26/02/23
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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 Sciensano. Ceci per met , guand néc
|l e test s’ avere négatif et | e déclenchement di
s'avere positif. Les donn érssontprasempéesci-déssass. par |

Au cours de la période du 20/02/23 au 26/02/23 (semaine 8), 3 785 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 39,9%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 37

I Cas possible de COVID-19 Autres indications
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Note : Les données présentées n’incluent giaesoitpasenche outeseomsoldiées.| a s emai
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, d’une pa
el ectroniques utilisés par | es médecins geénér ¢
pour une demande de test (constelpartades aodes dv e c |
prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de personnes de
réealiser un test sans consultation préalabl e.
évaluation est disponible en ligne pour les personnes présentant des symptémes légers
(self-assessment testing). Cet outil permet de déterminer si un test COVID-19 est nécessaire

et |l e cas échéant 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 20 février 2023 au 26 février 2023 (derniére période de données
consolidées pour les indications des prescriptions), 41 863 tests ont été réalisés, dont 44,6%
ont pu étre reliés a une prescription correspondante (combinaison des formulaires
électroniques et des codes CTPC).

La figure ci-dessous montre la distribution des indications de tests depuis le 12 septembre
2022 (moyenne mobile sur 7 jours).

Distribution des indications de test pour les prescriptions disponibles, pour la période du 12/09/22 au
26/02/23

f Test payant (départ a I'étranger,
— Cas possible de COVID-19 T partic‘:)ip;ticn(é dpes événener%s. autre)
—— Contacts a risque élévé d'un cas index Self-assessment testing
Voyageurs au retour — Confirmation autotest positif
Screening pour différentes indications

6000 -

S
o
o
=1

Nombre des tests par
raison de prescription
N
=]
o
o

(moyenne mobile de 7 jours)

o- —_—

T T T R S
\Q{b\']/ \Q{b\']/ \Q{b\']/ \\Q\']/ \\@']/ \\Q\']r \Q\']r \\Q\'b \\,\\’L \\,\\’L \\,\\’L \,\\’L '\,]S-lr \\qu \\qu '\,]S-lr \Q,\\'L \Q,\\'L Q,\\'L ,\\'1/ \Q,\\'L \qu?/ \Qq)'b \Qq)'b \Qq)'b
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines catégories,
nécessité d  un formulaire électronigue 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-dessdugquensilensnibre petasts quotitiens 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
12/09/22 au 25/02/23

—— Cas possible de COVID-19 Screening pour différentes indications
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3.3. SURVEILLANCE MOLECULAIRE DU SARS-COV-2

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

La surveillance mol écul aire permet d’€oVazbl i r
circul ant en Bel giqgqgue et d’ anal yser | > évol ut
surveillance se fait par séquencage deomke’ ense
Sequencing—-WGS) , une technique qui permet d’ident.i

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

D’une part, |l a surveillance dite « de base »
transmettent un certain nombre d’échantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,

dans |l e cadre de | a surveillance d@ eth58C e, I

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

D’ autre part, il existe une surveillance « act
sur des échantillons spécifiques (dont les échantillons positifs provenant de personnes ayant
récemment séjourné en Chine, une sélection de foyers épidémiques). Cette surveillance «
active » a pour but d’'identifier rapidement |
surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.

La surveillance mol écul aire a ainsi per mi s d
SARSCoV-2 sur notre territoire, dont ceux dits « de préoccupation » (variant of concern -

VOC). Actuellement, seulement les variants BA.2, BA.4 et BA.5 (et leurs lignées
descendantes) sont classées comme VOC par | ' E CT€ sont toutes des lignées
descendantes d’ Omicron (B. 1. 1. 5i2én)Belgigdeéle 25ct é e s
décembre 2021, le 4 avril 2022 et le 26 avril 2022, respectivement. Les variants Alpha, Beta,
Gamma et Delt a, ainsi gue BA.1 et BA.3 (lignce
considérés comme des variants « de préoccupation » (VOC).

Les variants BF (BA.5.2.1) et BQ (BA.5.3.1.1.1.1) sont des lignées descendantes de BA.5
qui ont représenté la majorité des échantillons dans la surveillance de base depuis octobre
2022. lls ont été détectés pour la premiere fois en Belgique le 26 avril et le 7 septembre
2022, respectivement. Le variant BA.2.75 est une lignée descendante de BA.2 qui a été
détectée pour la premiére fois en Belgique le 22 juillet 2022. Le variant XBB est un
recombinant de BA.2.75 et BA.2.10.1 ; et a été détectée pour la premiére fois en Belgique
le 21 septembre 2022.
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Lafigurecidessous montre | " évolution 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 12
septembre 2022, moyenne mobile sur 14 jours

=== (Omicron XBB === Autre Omicron BA.2 Autre Omicron BA.5
=== Omicron XBB.1.5 === BF (Omicron BA.5) Omicron BA .4
== Omicron BA.2.75 === BQ (Omicron BA.5) w=== Autre

80%-
60% -
40%-

20%-

0%~

2 9% 12 2 % > el o)
QC-"\q, \Q\Qr \Q\q’ \,\\rlz ?\‘.])rlr Q\\q/ Q\\q' @9’
o S 3 N o S 5 9

Le variant BA.2.75estunsous-v ar i ant d’' Omi cr on B Anr2combinant de BA.2i7aavec BACE®B1. lee wariantu
XBB.1l.5estunsous-vari ant de XBB. La catégorie “Omicron XBB” comprend |l e var
variant XBB, a |’ exception du variantégdmBi d. SAetrse®OmiléigogeBAd2Sceaon
et toutes |l es |lignées descendentes du variant BA. 2, a | ntXBBcee pt i on du
ses lignées descendentes.
Les variants BF et BQ sont des sous-variant s de Omi cron BA. 5. La catégorie “Autre Omicron
|l es lignées descendentes du variant BA. 5, a | " exception des variant s
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3.3.2. Variants identifiés en Belgique (surveillance de base et surveillance active)

Le tableau ci-dessous présente les nombres des variants identifiés en Belgique pendant les
huit semaines du 26 décembre 2022 jusqu’au 19
du 6 février 2023 | usgusunellandele bagewtractwe. 2023 da

Nombre Nombre
sequencés sequencés
8 semaines 2 semaines

: e (surv. de (surv. de
n* identification base) base)

Nombre Nombre
sequenceés sequenceés
8 semaines 2 semaines

(surv. active) (surv. active)

Nombre
Date 1e sequences
Variants identificatio _depuis leur

Autre 82 829 22 199 7 281 1 106 0 0
gf\"zi*om'c“’" déc. 2021 23112 1 009 0 000 O 000 O 0
SA"'ZC;"S':* juil. 2022 492 151 13,65 35 1406 6 638 1 20
Omicron BA.4  avr. 2022 1348 1 009 0 000 O 000 0 0
‘B\g\"si*&?m'cmn avr. 2022 11 458 39 353 0 000 5 532 0 0
EZ (5?,[2:”0” avr. 2022 4839 14 127 0 000 6 638 0 0
gg é()),ﬂl'cron sept. 2022 2 750 686 62,03 122 49,00 68 72,34 2 40
Omicron XBB*  sept. 2022 209 88 7,96 23 924 6 638 0 0
)?é"écgl* déc. 2022 109 104 940 62 2490 2 213 2 40
Total 127146 1106 100 249 100 94 100 5 100

*Sur base de la premiére date rapportée parmi différentes sources de données : GISAID, déclaration via HealthData.be.

**Le variant BA.2.75estunsous-v ar i ant d’ Omi cron BA. 2. Le variant XBB est un recombi
XBB.1l.5estunsous-vari ant de XBB. La catégorie “Omicron XBB” comprend | e var
variant XBB, a |’ exception du variant XBB. 1.5 et ses | igmetBAs2 descenda
ettoutes | es | ignées descendentes du variant BA.2, a | " exceptiaen du var

ses lignées descendentes.
*** | es variants BF et BQ sontdessous-v ar i ant s de Omicron BA. 5. L a nepeenddeyariant BASEtAut r e Omi c
toutes |l es |ignées descendentes du variant BA.5, a | " exception des v
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3.3.3. Distribution des variants parmi certaines sous-populations

Le tableau ci-dessous indique, pour les variants principaux circulant en Belgique, le nombre

de chaque variant identifié parmi les personnes hospitalisées, ainsi que dans le cadre de la
surveillance de base surl es huit semaines du 26 d®cembre
2023. Il faut noter que ces données ne comprennent que les échantillons qui ont été
séquenceés (WGS), et dont le résultat a été rapporté a la base de données HealthData. Les
données des hopitaux proviennent de la surveillance clinique hospitaliere (CHS)* (voir point

5.1 du document guestions fréquemment posées)

Surveillance de base Hospitalisations

Omicron XBB** 88 (8,0 %) 3 (3,5 %)
Omicron XBB.1.5** 104 (9,4 %) 6 (7,0 %)
Omicron BA.2.75** 151 (13,7 %) 5 (5,8 %)
Autre Omicron BA.2** 1 (0,1 %) 0 (0,0 %)
Omicron BA4 1 (0,1 %) 0 (0,0 %)
BF (Omicron BA.5)*** 14 (1,3 %) 1(1,2%)
BQ (Omicron BA.5)*** 686 (62,0 %) 62 (72,1 %)
Autre Omicron BA.5*** 39 (3,5 %) 6 (7,0 %)
Autre 22 (2,0 %) 3 (3,5 %)
Nombre total de diagnhostics

COVID-19 parmi le groupe 39 259 1853
Ciblex***

Nombre total d'échantillons

positifs séquencés 1106 (2,8 %) 86 (4,6 %)

*Le CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations

démographiques sur | es patients hospitalisés sont enregistrées dans
**Le variant BA.2.75estunsous-var i ant d’ Omi cron BA. 2. Le variant XBB est un recombi
XBB.1l.5estunsous-vari ant de XBB. La catégorie “Omicron XBB” comprend | e var
variant XBB, a | ' exception du variant XBB.1.5 et ses |lignées descendentes
et toutes |l es lignées descendentes du variant BA. 2, a | nteXBBcee pt i on diu
ses lignées descendentes.

*** | es variants BF et BQ sontdessous-var i ants de Omicron BA.5. La catégorie “Autre Omic
toutes |l es | ignées descendentes du variant iBnesBesceridentes. excepti on des v
****| e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la
surveillance de base de |l a population entiere. Idés 6@ jouss.gPour la @blennen o u v e a U X
des réinfections, il s’agit des nouveaux diagnostics deertesei nfection
positif).
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3.4. VACCINATION

3.4.1. Nombre de vaccinations et couverture

Le 28 décembre 2020, la phase pilote de la campagne de vaccination COVID-19, limitée a
un nombre restreint de centres de soins résidentiels, a débuté en Belgique. 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. La répartition géographique indiquée dans ce rapport est basée sur
le code postal du lieu de résidence de la personne vaccinée et non sur le code postal du site
de vaccination (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 27 février 2023,
un total de 29 624 428 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées et enregistrées
dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 1 438 doses par rapport au
nombre enregistré au 20 février 2023. Sept vaccins différents sont actuellement utilisés :
Comirnaty® (Pfizer/BioNtech), Spikevax® (Moderna), COVID-19 Vaccine Janssen®
(Johnson & Johnson), Comirnaty® Original/Omicron BA.1 (Pfizer/BioNtech), Comirnaty®
Original/Omicron BA.4-5 (Pfizer/BioNtech) et Spikevax® Original/Omicron BA.1 (Moderna)
et prochainement le vaccin VidPrevtyn Beta® (Sanofi Pasteur). Le vaccin Vaxzevria®
(AstraZeneca) n' est plus administr évaax) esBel gi
actuellement indisponible. Le tableau ci-dessous présente la contribution de chaque
marque de vaccin ala couverture vaccinale globale en Belgique.

1 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

Dose(s) de rappel®

compléte®

EI:Dc;iT;/nBa}:)yl\(l?ech) 6692 119 (72,3%) 5059 491 (43,5%)
(S,\ﬁ(','éi\;ﬁ;? 701 836 (7,6%) 2 927 555 (25,2%)

COVID-19 Janssen®
(Johnson & Johnson)

430 646 (4,7%)

688 (0,0%)

Vaxzevria®
(AstraZeneca-Oxford)

1 432 746 (15,5%)

0 (0%)

Nuvaxovid
(Novavax)

1097 (0,0%)

405 (0,0%)

Comirnaty® Original/Omicron BA.1

(Pfizer/BioNtech)

51 (0,0%)

3 053 891 (26,3%)

Spikevax® Original/Omicron BA.1

(Moderna)

6 (0,0%)

67 449 (0,6%)

Comirnaty® Original/Omicron BA.4-5

(Pfizer/BioNtech)

983 (0,0%)

511 796 (4,4%)

Pl us

d )

@ Les schémas de primo-vaccination se basent sur la 1ére dose de vaccin COVID-19 regue.
@ Les chiffres du tableau ci-dessus peuvent étre sujets a des modifications.
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Le graphigue ci-dessous montre | 6 ®v ol uti on du pourcentage d

Belgique ayant recu une derniere dose devaccin COVID-19, quel | e ayoadumes| | e s
des 6 derniers moispar groupe d’ age, pour | a Bel gique,
germanophone.
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Le tableau ci-dessous présente le pourcentage de la population qui, au 27 février 2023,
a recu une derniére dose de vaccin COVID-19 au cours des 3 derniers mois, des 6
derniers mois ou il y a plus de 6 mois avant cette date. Les informations sont présentées

par groupes d’ age, pour | a Bel gieamaeophormes 3 r
. Population Population Population I?opulatlon
Population . A A agée de 85
totale® agée de 5-17 agée de 18-  agée de 65- ans et
ans®? 64 ans*? 84 ans®?
plus®?
Belgique 0,8% 0,1% 0,9% 1,4% 1,5%
Bruxelles 1,4% 0,2% 1,5% 3,5% 2,4%
Derniere dose <de 3 Flandre 0,7% 0,2% 0,8% 0,8% 1,4%
mois®
Wallonie® 0,9% 0,1% 0,9% 2,0% 1,3%
g%?g;?}ggﬁﬂfe 0,8% 0,1% 0,7% 1,8% 1,1%
Belgique 32,2% 1,1% 31,4% 68,4% 56,3%
Bruxelles 13,4% 0,6% 11,8% 43,3% 43,7%
Derniere dose <de 6 Flandre 42,2% 1,6% 44,0% 77,9% 60,3%
mois
Wallonie® 19,8% 0,5% 15,2% 55,3% 50,8%
g%?nT;:ngﬁztr?e 17,8% 0,7% 16,1% 41,0% 31,3%
Belgique 46,4% 47,2% 55,9% 26,8% 39,1%
Bruxelles 46,2% 22,5% 57,4% 41,6% 44,2%
Derniere dose >de 6 Flandre 41,1% 57, 7% 47,1% 19,3% 37,4%
mois
Wallonie® 52,8% 36,5% 66,3% 36,4% 40,5%
gcé?nTaT‘]ﬁBiﬂtﬁe 51,5% 36,3% 60,1% 48,7% 57,9%

Source de données: Registre Vaccinnet+.

@ 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 gquestions fréquemment posées.

@Les per sonn e staitasrcannuing sdrg @as incluses dans ces calculs.

© Les personnes ayant recu un vaccin au cours des 3 derniers mois sont également comprises dans le groupe des personnes ayant regu
leur derniére dose de vaccin au cours des 6 derniers mois.

WA | exclusion de |la Communauté germanophone.
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Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour la population agée de 50 a 64
ans (a gauche) et dans la population de plus de 65 ans (a droite) ayant recu une dose
de vaccin COVID-19 au cours des 6 derniers mois par province.

Pourcentage des 50-64 ans vaccinés depuis moins de 6 mois, Pourcentage des plus de 65 ans vaccinés depuis moins de 6 mois,
par province par province

Pourcentage des 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 fréquemment 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

per sonnes ont fait | " obj et de plusieurs recom
reprises a recevoir des doses supplémentaires de vaccin COVID-1 9 . En Bel gi que
27 février 2023, 66,3% des personnes immunodéprimées ont recu 2 doses de vaccin et

46,1% ont recu 3 doses de vaccin, aprées avoir complété un schéma de primo-
vaccinationz.

2Pour plus d’informations sur | a méthode de calcul de | a -couvert
vous référer a la section 10.4 du document des questions fréquemment posées. Les informations présentées relatives aux
personnes i mmunodépri mées proviennent de | association Agpemece | e

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 d’une parti e dbospitgisationsou one admissipo i neé
en unité de soins intensifs (USI). Ces donn¢ée
vaccination sur le développement des infections COVID-19.

Jusgu’'en aodqt 2022 ce rapport présenmapiact ude
vaccination en montrant | es incidences cumul é
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 d’ intédyeserdicsetritradtnieens susmentionnées, un
de | a vaccination, estimée au travers de | eff
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
“Questions fréguemment posées”
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3.4.2.1. Surveillance des cas confirmés de COVID-19

Les graphiques ci-dessous présententune esti mati on de vatcinatiord i c ac

contre une infection symptomatiquepour | es gr oblrars, 1844ampsel5-d e
64 ans et 65 ans et plus, a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant
Omi cron) et 15 janvier 2023 inclus. Pour chag

plus) pertinents sont présentés : pour les personnes de moins de 45 ans
schéma de primo-vaccination complet et de la 1eére dose de rappel est présenté ; pour les
personnes de plus de 45 ans, | i 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 an antjemais §d infestées par lenCO¥ND-19, la protection par

le premier rappel contre les infections symptomatiques est estimée a 28,7% apres 100-150

jours, et est rétablie a 42,6% de 0-49 jours aprés avoir recu une seconde dose de rappel.

En outre, la prote ct i on offerte par |l a combinaison de
antérieure (toute infection survenue depuis 2020) est également représentée dans les
graphiques. L’ axe des abscisses indiqgue | e nor
vaccinale (aprés la derniere dose + 14 jours), ce qui permet de suivre la durée de la
protection. Pour tous |l es cas ¢éeétudiés, | e gro
méme groupe d’ adage qui n’ont pas éteé varai nés
COVID-19.

Statut infectieux antérieur Statut vaccinal

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

A Infection antérieure — + 1" dose de rappel

+ 2" dose de rappel

5-17 18-44
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3 f
754 & &
’ t I - =,
504 & £ z }E i = . : 5 & e
T &
= 257 T }I Ea P m
s b m m - o
o 04 } } {§ I o ) T
2
G 254
Q
o 45-64 65+
L 100
5] 3 &
8754 . # » & &
i » x =
504 - = m
m
m
254 = = T 3 +
T T £
U_
725- T T T T T T T T T T T T
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 lignes verticales autour de chaque point du graphi qétmi plspr ésent
| " estimation de | " efficacité vaccinale est précise.
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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 comparés a des individu
connu d’'infection a@adémei s | e début de | a p

Protection estimée contre une infection

symptomatique (intervalle de confiance de 95%)

5417 ans 28,0% (26,2% - 29,7%)
18 a 44 ans 34,2% (32,7% - 35,6%)
45 a 64 ans 37,8% (35,3% - 40,3%)
65 ans et plus 48,4% (42,2% - 53,9%)

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
réduction du développement d’  une infeortawon sy
personnes non vaccinées sans infection antérieure (intervalle de confiance a 95%: 42,2% a

53,9%).
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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

Omi cron) et jusqu’au 15 janvier 2023 inclus.
45 ans), l e nombre d’' hospitalisations est tr
vaccination ne peut étre calculée. Les personnes hospitalisées et ayant connu une infection

ant érieure (toute infection survenue depui s 2
ai nsi | " efficacité 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 constitué d’individ
vacci nés et n’ont pas connu d-19 nfection antérie

Statut vaccinal

— + 1% dose de rappel

45-64

1004

50+
8 254
P — 1
©
£ 04
Q
®
S 65+
‘L 1004
i)
3
E?S- [ I

—— R T
S
25+
D-
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 qétmitpuwspr ésent
| " estimation de | " efficacité vaccinale est précise.
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b) Admissions en USI
Les graphiquescird essous montrent une estimation de |’

une admission en USI, suite a une infection COVID-1 9, pour | e s degdb-Aampes d’
et 65 ans et plus a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant Omicron)
et jusqu’  au 15 janvier 2023 inclus. Pour | es |

nombre d’ admi ssions en USEqeshtttréeseffachtiet ét
ne peut étre calculée. Les personnes admises en USI et ayant connu une infection antérieure
(toute infection survenue depuis 2020) repr e
| "efficacité de tl &twac cigmdteimemtne adecw | ée. L’ a
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 comparaisonest constitué d’individus du méme grou
et n’ont pas connu d’ini%ction antérieure au

Statut vaccinal

— + 1% dose de rappel

45-64

754 I I IR :: 1

504

254

65+

g - = = = =

504

Efficacité vaccinale (%)

25+

T T T T T T
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 qétmi plspr ésent
| " estimation de | " efficacité vaccinale est précise.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Au cours de la période du 23 février 2023 au 1 mars 2023, 908 patients ont été hospitalisés
enraisonde COVID-1 9 ( “ h o s ppour@QVIDsL®dt"i)o et 657 patients o

pour une autre raison mais ont été testés positfsauCOVID-1 9 dans | e cadre d’
(“hospitalisattDdn. avecdesDgaudse sprcéisentent | ' évo
a | ' h o6 petaveclCO\W-19 rpar période de sept jours. Sur cette méme période, 1 287
personnes ont quitté | > hoépital (inXuant | es
Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a
I'ndpital I'hopital
Wallonie [l Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
w w
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o o
o o
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Les dates affichées sur | ' axe horizontal indiguent | e edesemi er jour ¢

corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Lelmars2023,1761 | its d” hoépital dont 75 lits en urt
par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 17 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 1 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombre total de

15 lits occupés supplémentaires en soins intensifs.
Evolution du nombre de cas hospitalisés (données rapportées une fois par semaine)
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Le nombre de nouvelles hospitalisations que nous rapportons comprend uniquement les
patients présentant une infection COVID-19 confirmée et admis en raison de celle-ci. Les
pati ent admi ge patmlogieaiffésenta mais’ayant un test positif au COVID-19
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. Celanouspermetd” avoir une vue sur | e nomb19%9 de
venant d’'une maison de repos ou d’une autre i

Sur les 908 admission rapportés pour la période du 23 février 2023 au 1 mars 2023, 839
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du patient.

Pour cette période, 45 (sur |l es 839) admissio
soins ou d  un autre établissement de soins de
Lafigurecidessous indique |’ évolution du nombir e de
pour | " ensemble des patients et pour | es r ési

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 d’urgence des hlggonttéaHospitake8sTranspoot Gurgko n n €
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres, du comité scientifique et d’  aut

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

Enfonctiondutauxd occupation des | its en USI, il peut
1 et de mettre davantage de |l its d’US19.ac8riéld
cela n”est pas suffisant, en phase 2, des |it

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour |l a Région bruxell oise en
lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nombre de lts US!  Nombre de patients COVID- " e jits Us| accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 2000 75 4%
Antwerpen 297 10 3%
Brabant wallon 23 1 4%
Hainaut 259 4 2%
Limburg 151 11 7%
Liege 225 5 2%
Luxembourg 43 0 0%
Namur 97 3 3%
Oost-Vlaanderen 265 14 5%
Vlaams-Brabant 141 8 6%
West-Vlaanderen 224 13 6%
Région bruxelloise 275 6 2%

*Nombre total de lits US| accrédités en septembre 2022. 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 20 février 2023 au 26 février 2023, 56 décés ont été rapportés, 62%
étaient des hommes et 38% des femmes; 48 en Flandre, 4 en Wallonie et 4 a Bruxelles. Les
déces sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du lieu de déceés.

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 37
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalit¢ COVID-1 9 par groupe d’'age et évoluti
personnes décédées.

<45 45-64

65-74

75-84 85+

@
S

&
s

@
k=

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

=3

P A S L L O L e e e O e &
B T A A A

Total des déces rapportés du 20 février 2023 au 26 février 2023

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique

Lieu de déces

I\ I\

Hopital 43 90% 4 100% 4 100% 51 91%
Cas confirmés 42 98% 4 100% 4 100% 50 98%
Cas possibles 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%

Maison de repos 5 10% 0 0% 0 0% 5 9%
Cas confirmés 4 80% 0 N/A 0 N/A 4 80%
Cas possibles 1 20% 0 N/A 0 N/A 1 20%

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 48 100% 4 100% 4 100% 56 100%

Les déces a | hopital incluent | es résidents de mai son rhlgsess epos et

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

[N
(@)
D/

Pour plus d’informations sur l e |I'ieu de d
questions fréquemment posées.
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3.6.2. Mortalité par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 20 février 2023 au 26
février 2023 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 15 0,80
Brabant wallon 2 0,49
Hainaut 2 0,15
Liege 2 0,18
Limburg 6 0,68
Luxembourg 0 0,00
Namur 0 0,00
Oost-Vlaanderen 15 0,97
Vlaams-Brabant 5 0,43
West-Vlaanderen 8 0,66
Région bruxelloise 1 0,08

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

3.7.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est
basée sur | es données du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des derniéres semaines sont donc
préliminaires. Pour pMOM® :httgs:i/epiftad.gciengand.be/mamo/s ur B

Pl us d’i nformati on s uapport sar lassurmomadité dusaht latlré et@ea ns |
vagqgue de |’ épi-AdA%emBelmiguke COVI D

Pl us d’information sur | a <ammunmuétda pressed@u 2Abur an't
janvier 2023.

La semaine 6 (6 février 2023) n’a pas preésent
Au niveau régional, il y a eu un jour avec une surmortalité statistiquement significative chez

les femmes a partir de 85 ans a Bruxelles. Le nombre hebdomadaire de déceés, toutes

causes confondues, a diminué légérement par rapport a la semaine précédente.

Au cours de la semaine 6, 2% de tous les décés observés étaient associés a la COVID-19
(2% en Flandre, 1% en Wallonie et 3% a Bruxelles).

Nombre de décés toutes causes confondues et mortalité¢ COVID-1 9 soustraite, jusqu’ au 1
des données coll ectéelgigjupusqu’ au 25/ 02/ 23),

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 8, 2023

Daily number of deaths

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

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
déces toutes causes confondues.
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Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

Nombre de Nombre de Nombre de Ij\loour?sb:/gs Exces de Tar;:zr?;ﬁ:éde
Date du lundi déces déces attendus déces supplé- lité (% 100 000
observés (Be-MOMO) mentaires surmqrt- B () ( :
alité habitants)
2023-W03  16/01/2023 2324 2423 - 0 - 20,0
2023-W04  23/01/2023 2291 2427 - 0 - 19,7
2023-W05  30/01/2023 2 350 2427 - 0 - 20,2
2023-W06  6/2/2023 2290 2428 - 0 - 19,7
Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9 soustraite, jusqu
des données coll ectées jusqu’' au
Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 8, 2023
300
250
2 20
g
B
2 1m0
g
50
a
24 Feb 2020 15Jun2020 050ct 2020 25Jan2021 17 May 2021 06 Sep 2021 27 Dec 2021 18 Apr2022 08 Aug 2022 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-19 soustraite, jussgu
des données coll ectées jusqu’' au

Daily number of deaths

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 8, 2023

24 Feb 2020 15Jun 2020 050ct 2020 25 Jan 2021 17 May 2021 06 Sep 2021 27 Dec 2021 18 Apr 2022 08 Aug 2022 28 Nov 2022
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-19 soustraite, jusqu’'au 1
des données coll ectées jusqu'  au 25/02/ 23),

Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 8, 2023

400

200

Daily number of deaths

24 Feb 2020 15Jun 2020 050ct 2020 25 Jan 2021 17 May 2021 06 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® durO¥Ib-19 | 6®pi d®mi e de C

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 déces
au cours des dernieres semaines doit étre interprété avec prudence car il y a un délai
d’environ trois semaines pour obtenir des don
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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 et suivis de maniére hebdomadaire (du lundi
au di manche). Lors de | ’’interpréetation de
le taux de participation hebdomadaire (voir figure ci-dessous). Le taux de participation pour
la semaine du 20/02/23 au 26/02/23 (inclus), est de 56 % en Flandre, 75 % en Wallonie, 14
% 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 lundi au dimanche), depuis la semaine 37*

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-la, a partir
du 12 septembre 2022.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis la semaine
37*

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 crkdessous montre | > incidence (nombre d
(rapportés du lundi au dimanche) 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 37.*

9 Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone
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*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
Ces informations, ai nsi gue | e nombre d’admis

COVID-19 peuvent étre consultées sur le dashboard de Sciensano (dasboard-Situation en
MRS).
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Entre 20 février 2023 et 26 fevrier 2023, 14 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-

19, dont 5 en MR/MRS (5 en Flandre, 0 aBruxel | e s, 0O en Wall onie)
FI andr e, 0O a Bruxell es, 1 en Wallonie) et 0
proportion de résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de

25%.

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

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

Nombre de décés COVID-19 (confirmés et probables) parmi les résidents des maisons de repos par lieux de
déces et par région pour la période du 12/09/22 au 26/02/23

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 57 88 88 47 30 86 175 61
Maisons de repos 8 12 98 53 5 14 111 39
TOTAL 65 100 186 100 35 100 286 100
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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 | " épi démi 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.

L’ évolution du nombre de cas confirmés est c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effec
| > évolution de | ’"incidence par tranche d’ age
de testing. Les groupes d’ age utddnombse&stestsour |

sont définis en fonction des niveaux scol aires
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

I ncidence cumul ée sur 14 | oOulrOs ,h apbairt atnrtasn cdhee |da &tgrea, n cphae
(semaine 37) au 26/02/23 (semaine 8), Belgique.

—0-2—35—6-11 — 1217 — 18+

Incidence sur 14 jours par 100 000
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires (les périodes de vacances different en Communauté frangaise et flamande).

Nombre de tests effectués (moyenne gl i ssObhhamtanssderla 7 | ou
tranche d’' age, 12/ 09/ 22 (semaine 37) au 26/ 02/

—0-2—35— 6-1 12-17 — 18+

Nombre de tests par 100 000
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Source : surveillance COVID-19 centralisée de Sciensano basée sur les laboratoires. Les zones grisées indiquent les périodes de
vacances scolaires (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 a | " entr ée de 4
d’ épuration est mesur ée deux fois par semai ne
SARS-CoV-2 excrétée par les patients infectés permet de détecter une résurgence de

circulation ainsi que | atteinte de | a circul:

est considérée comme complémentaire a la surveillance basée sur les cas.

Les stations d’ épuration 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 basée sur trois indicateu

e L’indicateur nommé « 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 9eme vague, qui a

débuté |l e 21 novembre 2022. Plus d’infor ma
consulté en ligne dans la FAQ .
e L’indicateur « Augmentation rapide » indigqg

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

e Enfin, | ’indicateur « Tendasaéschargesavirales us s e
sont en hausse depuis plus de six jours.

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

dans une région, |’ indicateur « Tendance a | a
lescharges virales augmentent rapidement, | indice
posi tif. Enfin, l i ndicateur « Haute <circul a

atteignent des niveaux équivalent a la moitié de ceux enregistrés lors de la 9eme vague.

Les derniers résultats mesurés le 22/02/2023 durant la semaine 7 indiquent que:

. AUu niveau national : Un nombre maxi mal de z
été enregistré |l e 13 février 2023 apres pl
cette dat e, ce nombre est en bai sse. L™ i n

avec environ la moitié des zones positives. Cependant, la situation differe entre les
trois régions.

* Auniveau régional: Les trois indicateurs sont positifs en Wallonie, avec un total de 25
jour s consécutifs d’ augmentation pour | e s
lindicateur de Tendance a la Hausse est positif. En Flandre, aucun des trois
indicateurs n’est positif.
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LaFigurec-kd essous preésente |’ évolution de | a somme

chaque indicateur. Cela per mdt éd/’odwdiironurde sv u
d"alerte au niveau national

Nombre de zones couvertes par |l es stations d’'épuration
positifs.

Haute circulation
8

10
; Ll |“".J||I|lh

Augmentation rapide
-

f |l-il|l.'i. L.Jll i

.Jg.ulm.:mm“l

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.

Tendance a la hausse

oct. 2022
déc. 2022
janv. 2023
févr. 202
mars 2023
avr. 2023
mai 2023
juin 2023
juil. 2023
aout 2023
sept. 2023
oct. 2023
nov. 2023
déc. 2023
janv. 2024

nov. 20
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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 parallele | incidence sur 14

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

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 exprimés en copies du virus paesmbtaEnopsedagépuenatc omp!
qu’' el l es représentent, |l es résultats peuvent étre exprimés e

Les indicateurs d’ alerte pour chadgssoas.r égi on s

I ndi c at eteremsplisdl) @ulnanK0) par région.

. 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 1 24 1.94 9 7
Flandre 41% 0 0 0 35 0.61 -15 1
Wallonie 31% 1 1 1 77 1.87 127 25

1 la charge virale, normalisée par rapport a la charge virale maximale mesurée dans la zone correspondante durant la
neuvieme vague (21 novembre 2022 - 01 janvier 2023).

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 & la limite de quantification estimée).

4 |l e nombre cumul é de jours d’  augmentation de | a moyenne mobile

Plus d’informations sur | a méthodol ogie et | ¢
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 d’autres 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

| > émergenc«€oVdu 9PRS pics ultérieurs s’ explique
COVID-19 ou une épidémie de grippe.

Au cours de la semaine du 20 février 2023 au 26 février 2023, l'incidence des consultations
en médecine générale pour symptdmes grippaux a diminué a 300 consultations pour
100 000 habitants.

Symptdmes de la grippe: Incidence des consultations chez le généraliste

2018-2019 —— 2019-2020 —— 2020-2021 —— 2021-2022 2022-2023
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Incidence par semaine / 100 000 hab.
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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.

La semaine passée, le nombre moyen de contacts quotidiens avec un généraliste pour
suspicion de COVID-19 pour 100 000 habitants a Iégérement augmenté en Belgique (en
moyenne 11 contacts quotidiens pour 100 000 habitants).

En Wallonie nous observons une augmentation a une moyenne de 5 contacts quotidiens
pour 100 000 habitants, en Flandres une légere augmentation a une moyenne de 12
contacts quotidiens pour 100 000 habitants, et a Bruxelles une légére augmentation a une
moyenne de 3 contacts quotidiens pour 100 000 habitants.

Le graphique ci-dessousmont r e | " évol uti on du nombre moyen
est montrée pour la 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 a population par
district et médecin généraliste

—— Flanders Brussels —— Wallonia —— Belgium
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*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)
L’intégralité du bulletin hebdomadaire sur |

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

L’administration de |’ expertise

médieladaé ( MED

des travailleurs issus du service publique fédéral. Cela permet de mesurer les conséquences

des mal adi es, des accidents du t

ravail ou d’' a

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 | a surveillance, car el l es

peuvent étre

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.

Nombre d’' absences pour mal adi e

2018
== 2019 = 2021 == 2023

2020 = 2022

900~
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Les dénominateurs par an sont basés sur le nombre de fonctionnairesenregi st r és
concernée. Source: MEDEX

aupres
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Le diagnostic apposeée par | e médecin est di
travail. Ces données sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS) et de
texte libre. La figure ci-dessous indique le nombre de fonctionnaires atteint de maladie
respiratoire, par diagnostic mentionné sur le certificat.

Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX), par diagnostic (maladies respiratoires uniguement) mentionné
sur le certificat, évolution journaliere depuis le 12/09/22

= Covid-19 Syndrome grippal (ILI) Pneumonie = Autres maladies respiratoires
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Source: MEDEX
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3.13. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DE COVID-19 ET REP ONS BEMIE BENBELRIQUE

Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement
8000~ Stratégie de test

Vaccination **

12/09
Début de la campagne de vaccination du 2eéme booster avec ordre de priorité
pour les personnes immunodéprimées, les 65 ans et plus,
6 000~ e personnel soignant et finalement les 50-64 ans
12/09

Huitiéme vague 17110

Arrét des tests PCR et RAT par professionnels
de santé pour les personnes symptomatiques***
Les autotests restent recommandés

4000~ 21111
Neuviéme vague

Nombre de nouveaux cas confirmés

2000-
0 -
72 2 12 2 2 12 ) 92 ! el el el o
o o o N N4 v o o v v o v SV
S o oS N N N A o o o® -~ © P
N % N @V N YV Q Vv Q N N
*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 premiére et deuxieme des trois phases définies parle Baromet r e Cor ona. Pl us d’ i nf or maétroovéessus ur

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 giqgue et | es principales mesures mises ¢
vV a g u e ,-a-diré agartir du 12 septembre 2022.

La figure montre également les stratégies de test mi ses en ccuvre pendan
décrite. Ces stratégies sont adaptées au <cou
| > épi démie, de |’ organisation des soins de sa
a un moment donnée.

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
d"  estimer | ’'impact des différentes intervent.i
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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 Rt présentte s dans ce rapport sont estimées au m
développé par Corietal. (2013)et adopt é par Sciensano en col |l

4.1.1. Taux de reproductionbas® sur | e nombre dohospitalisat

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

30-

N
o
1

Reproduction number
o

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 (23/02/23 au 01/03/23) 1,084 1,015-1,156
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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 1,038 1,018 1,059
Antwerpen 0,992 0,949 1,035
Brabant wallon 0,926 0,791 1,071
Hainaut 1,105 1,017 1,196
Liege* 1,125 1,018 1,236
Limburg 1,071 0,998 1,147
Luxembourg 1,112 0,928 1,312
Namur 1,082 0,941 1,233
Oost-Vlaanderen 1,055 1,009 1,102
Vlaams-Brabant 1,036 0,976 1,098
West-Vlaanderen 1,018 0,972 1,066
Région bruxelloise 1,094 0,990 1,203
Deutschsprachige Gemeinschaft 1,489 1,090 1,949

*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

utilisés dans | e programme de modélisation et
Il imites | i ées aux données. Un mod é Implémentens t p a
mutuel |l ement car ils permettent d’avoir une Vv
en Belgique. Un avantageduRtbas é sur | es hospitalisations e
les différences temporelles dans la (sous-)déclaration de cas, ce qui est le cas pour le Rt

basé sur |l es nouveaux <cas diagnosttbagéusérdes D’ a
nouveaux cas diagnostiqués est qgu’ il est pl u
nombre de cas. Cependant, cette variabilité plus élevée entraine également plus de

di fficultés concernant | ’'interpreéetation de ce
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4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

Les prédictionscird essous sont basées sur deux model es
d’ Hasselt (GAM) et Sciensano (I NLA). Ces mode
par exempl e, |l e nombre de cas confirmés, ou
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.
L’intervall e de c oeéldestindiquedarns éa caulbua aproesponadante.

Short-Term Prediction Models

Observed =ss=ssen GAM :=:s====w INLA forecast
200

150

100

29Jan 05Feb 12Feb 19Feb 26Feb 05Mar 12Mar
2023

Created on 2023-03-01

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 OCKDESAITY EN SOINS

INTENSIFS

Lafigureci-d essous

montre

observée est indiquée par la ligne pointillée. Les prévisions (ligne pleine) et leur intervalle

| " ocou mat iitonnt edhess flsi.t 47

pr

de confiance (zone vert clair) sont présent
Le modele utilise toutes les données disponible s j usqgu’ au moment
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
20004
Capacité maximale d'occupation des lits phase 2
1500 £
gwoo f\ [l
= e
% Cafpacité maximale d'occupaliond.a'
5004
o]
&@@®@$@@®@ w@@@wa@wa@@%@@@@@@ﬂ D D B BB P
RSO AR N @“"}rg}\?}\“}\“?@%%\f@ A 1«‘%\?«»% e qi.\ \’K\"
=+ Valeur observée === \faleur prédite
Les prévisions et leur intervalle de confiance a 95% pour le nombre de lits en soins intensifs
occupés sont présentés cirkdessous jusqu’ au 08 mar s. Un
capacité de | USI est présenté en rouge.
Date Valeur observée Valeur prédite 2,5% IC 97,5% IC
2023-02-28 82 99 49 163
2023-03-01 75 98 47 157
2023-03-02 93 48 146
2023-03-03 98 49 156
2023-03-04 107 55 179
2023-03-08 95 53 148
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5.1. RESUME DES INDICATEURS CLES

Le tableaucirkd essous reprend |l es indicateurs <cl és
Ceux-c i sont preésentés en trois catégories
diagnostiqués et les tests effectués, les indicateurs de sévérité concernant les
hospitalisations et les déces et les indicateurs de vaccination. Ces indicateurs sont présentés

par semaine de calendrier pour les quatre dernieres semaines écoulées.

Indicateur 30/1-5/2 6/2-12/2 13/2-19/2 20/2-26/2

I ndicateurs doéintensit®

Moyenne journaliére de nouveaux cas @ 707 916 1284 1391
Temps de doublement ® 12 19 14 61
Taux de reproduction © 1,185 1,137 1,166 1,038
Nombre de tests effectués pour 100 000 hab. 333 345 390 361
Taux de positivité ® 14,1% 17,4% 21,4% 25,1%
Incidence sur 14 jours des cas confirmés pour 100 000 hab. @ 72 98 133 162

Indicateurs de sévérité

Moyenne journaliere de nouve

patients COVID-19 ® 63 80 103 124
Incidence sur 7 jours des hospitalisations pour COVID-19

pour 100 000 hab. @ 3,82 4.83 6,22 7,51
(Ne)ombre de lits d'hopital occupés par des patients COVID-19 918 1070 11388 1 654
Nombre de patients COVID-19 en US| ® 38 43 42 72
Taux d'occupation de lits USI accrédités par des patients o o o o
COVID-19® 2% 2% 2% 4%
Moyenne journaliere de déces COVID-19 5 6 8 8
Moyenne journaliére de décés COVID-19 des résidents de 1 1 5 5
maison de repos ®

Indicateurs de vaccination

Pourcentage de la population ayant . 05/12/2022 02/01/2023 30/01/2023 27/02/2023
recu une dose au cours des 6 derniers mois

Population générale 32,9% 32,7% 32,6% 32,2%
18-64 ans 31,5% 31,7% 31,7% 31,4%
65-84 ans 70,3% 69,5% 69,2% 68,4%
85 ans et plus 65,7% 60,0% 58,9% 56,3%
Efficacité vaccinale . . . .
(1ére dose de rappel, 65 ans et +) 0-49 jours 50-99 jours 100-149 jours 150-199 jours
Infection symptomatique 51,2% 39,9% 28,7% 20,9%
Hospitalisation 76,4% 70,9% 68,8% 64,8%
usl 84,2% 78,3% 82,8% 81,2%

@ Moyenne sur 7 jours. Cette moyenne est calculée sur base des données totalement consolidées au le dernier jour de la semaine
écoulée (dimanche).

® 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.

© Taux de reproduction calculé sur base du nombre de nouveaux cas diagnostiqués par des tests de laboratoire. Le taux de
reproduction présenté est celui calculé le dernier jour de la semaine écoulée (dimanche).

@ Cette incidence est calculée sur base des données totalement consolidées au dernier jour de la semaine écoulée (dimanche).

© Données concernant le dernier jour de la semaine écoulée (dimanche).

® Ce taux est calculée sur base des données totalement consolidées au dernier jour de la semaine écoulée (dimanche). Le nombre total
de lits USI accrédités en Novembre 2020 était de 1992 lit pour la Belgique. Ceci comprend a la fois les lits USI mis & disposition des
patients COVID-19 et les lits USI disponibles pour les autres patients.

Pl us d’' i n:fhitps:/fwenw.inf@aorenavirus.be/fr/ 55



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

5.2. NOMBRE DE PERSONNES DIAGNOSTIQUEES (PCR ET ANTIGENE) ENTRE LE
23 JANVIER 2023 ET LE 1 MARS 2023, PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR
SEMAINE

Nombre de nouveaux cas par semaine et

Cas e : .
confirmés perque de 7 jours pour les cinq

dernieres semaines
23/01/23 669
24/01/23 535 3 347 cas au cours de cette période de 7
25/01/23 531 jours
26/01/23 594 Soit 478,1 cas en moyenne par jour
27/01/23 561 Soit une incidence sur une semaine de
28/01/23 260 28,9/100 000 habitants
29/01/23 197
30/01/23 1106
31/01/23 785 4 952 cas au cours de cette période de 7
01/02/23 881 jours
02/02/23 829 Soit 707,4 cas en moyenne par jour
03/02/23 771 Soit une incidence sur une semaine de
04/02/23 357 42,7/100 000 habitants
05/02/23 223
06/02/23 1513

7/102/2 1 L.

07/02/23 039 6 415 cas au cours de cette période de 7
08/02/23 1004 jours
09/02/23 1085 Soit 916,4 cas en moyenne par jour
10/02/23 985 Soit une incidence sur une semaine de
11/02/23 448 55,4/100 000 habitants
12/02/23 341
13/02/23 2072
14/02/23 1506 8 991 cas au cours de cette période de 7
15/02/23 1508 jours
16/02/23 1495 Soit 1 284,4 cas en moyenne par jour
17/02/23 1 425 Soit une incidence sur une semaine de

77,6/100 000 habitants
18/02/23 593 Soit 8,3% d'augmentation entre les deux
19/02/23 392 périodes
20/02/23 2327 Soit une incidence sur une période 14 jours

de 161,7 nouveaux cas/100 000 habitants

21/02/23 1737 9 736 cas au cours de cette période de 7
22/02/23 1626 jours
23/02/23 1558 Soit 1 390,9 cas en moyenne par jour
24/02/23 1 454 Soit une incidence sur une semaine de
25/02/23 624 84,0/100 000 habitants
26/02/23 410
27/02/23 2599 Les données rapportées pour les derniers jours nécessitent invariablement une
28/02/23 1304 consolidation progressive, expliqué entre autres par le délai entre le prélevement et le
01/03/23 14 rapportage.

Note: Ces données journaliéres peuvent également étre consultées sur la plateforme interactive epistat. Elles sont mises a jour
quotidiennement (7/7).
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5.3. NOMBRE DE TESTS REALISES ENTRE LE 23 JANVIER 2023 ET LE 1 MARS
2023, PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR SEMAINE

Date Nombre de tests

23/01/23
24/01/23
25/01/23
26/01/23
27/01/23
28/01/23
29/01/23
30/01/23
31/01/23
01/02/23
02/02/23
03/02/23
04/02/23
05/02/23
06/02/23
07/02/23
08/02/23
09/02/23
10/02/23
11/02/23
12/02/23
13/02/23
14/02/23
15/02/23
16/02/23
17/02/23
18/02/23
19/02/23
20/02/23
21/02/23
22/02/23
23/02/23
24/02/23
25/02/23
26/02/23
27/02/23
28/02/23
01/03/23

5593
5819
5554
5275
5237
3376
2338
6 475
7122
6 323
6 330
6 365
3514
2 496
7032
7 308
6 321
6478
6 203
3976
2632
7748
8 348
7 362
7562
7 056
4278
2 880
7291
8129
6 925
6 902
6261
3 847
2508
7992
7933
137

Pl us

d )

33 192 tests au cours de la semaine, soit 4 742/jour

38 625 tests au cours de la semaine, soit 5 518/jour

39 950 tests au cours de la semaine, soit 5 707/jour

45 234 tests au cours de la semaine, soit 6 462/jour

41 863 tests au cours de la semaine, soit 5 980/jour

Les données des derniers jours ne sont pas encore completes.

faut quelques jours pour que tous les tests soient signalés a
Sciensano.
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5.4. NOMBRE DE PERSONNES HOSPITALISEES ENTRE LE 26 JANVIER 2023 ET LE
1 MARS 2023, PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR SEMAINE

Nombre de

Nombre de
nouvelles nouvelles Nombre Nombre
admissions o Nombre . patients COVID
Date admissions S patients o
pour avec COVID-19  Sorties fjour hospitalisés confirmés en
COVID-19 : P USl
. /jour**
/jour*
26/01/23 44 69 85 674 41
27/01/23 58 64 85 691 41
28/01/23 64 h399 _nolyve!les 43 73 709 43
ospitalisations
29/01/23 37 Soit 57,0/jour en 29 28 741 50
30/01/23 60 moyenne 40 39 795 47
31/01/23 69 64 109 808 45
01/02/23 67 61 98 830 50
02/02/23 73 60 90 865 47
03/02/23 57 77 112 885 47
04/02/23 66 h474 _nolyve!les 56 116 872 39
ospitalisations
05/02/23 50 Soit 67, 7/jour en 39 38 918 38
06/02/23 57 moyenne 53 49 949 43
07/02/23 86 83 144 950 36
08/02/23 85 73 116 977 43
09/02/23 72 70 135 974 40
10/02/23 103 75 128 1011 41
11/02/23 85 h621 _n<>lyve!les 58 128 1010 37
ospitalisations
12/02/23 72 Soit 88,7/jour en 43 53 1070 43
13/02/23 84 moyenne 85 43 1164 48
14/02/23 105 104 152 1215 43
15/02/23 100 110 178 1231 36
16/02/23 107 88 157 1261 33
17/02/23 107 91 143 1295 40
18/02/23 134 h806 _HOIPVG!IGS 65 162 1323 39
ospitalisations
19/02/23 84 Soit 115, 1/jour en 74 82 1388 42
20/02/23 90 moyenne 121 83 1483 47
21/02/23 151 97 197 1540 56
22/02/23 133 105 185 1589 60
23/02/23 138 81 187 1642 68
24/02/23 124 108 212 1613 68
25/02/23 150 h908 _nolyveues 95 219 1612 66
ospitalisations
26/02/23 84 Soit 129, 7/jour en 52 85 1654 72
27/02/23 91 moyenne 83 90 1728 75
28/02/23 150 120 242 1731 82
01/03/23 171 118 252 1761 75
* Hospitalisations en raison de COVID-19.
** Hospitalisations pour une autre raison maistest COVID-19 positi f dans | e cadre d’un screening.
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5.5. NOMBRE DE PERSONNES DECEDEES ENTRE LE 23 JANVIER 2023 ET LE 1
MARS 2023, PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR SEMAINE

Date Déces total

23/01/23 3
24/01/23
25/01/23
26/01/23
27/01/23
28/01/23
29/01/23
30/01/23
31/01/23
01/02/23
02/02/23
03/02/23
04/02/23
05/02/23
06/02/23
07/02/23
08/02/23
09/02/23
10/02/23
11/02/23
12/02/23
13/02/23
14/02/23
15/02/23
16/02/23 7 53 déces au cours de la semaine, soit 7,6/jour
17/02/23 9

18/02/23 5

19/02/23 11

20/02/23 11

21/02/23 5

22/02/23 6

23/02/23 11 56 déces au cours de la semaine, soit 8,0/jour
24/02/23
25/02/23
26/02/23
27/02/23
28/02/23
01/03/23

28 déces au cours de la semaine, soit 4,0/jour

36 déces au cours de la semaine, soit 5,1/jour

40 déces au cours de la semaine, soit 5,7/jour
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5.6. NOMBRE ET POURCENTAGE DE PERSONNES NON VACCINEES POUR COVID-
19, PARREGIONETTRANCHE D6 AGE

Le tableau ci-dessous présente le nombre et le pourcentage de personnes non vaccinées

par région et par groupe d’ age, pour |l a peério

Groupe : .
d60ge Belgique Bruxelles Flandre Wallonie

% non vaccinés 83, 7% 95,3% 75,7% 93,2%
0-11

Nombre non vaccinés 1268 887 178 415 642 671 447 801

% non vaccinés 23,8% 53,8% 13,5% 31,3%
12-17

Nombre non vaccinés 190 686 46 474 60 969 83 243

% non vaccinés 12,8% 26,4% 7,8% 17,0%
18-64

Nombre non vaccinés 892 983 207 869 310 267 374 818

% non vaccinés 4,9% 12,6% 2,5% 7,8%
65-84

Nombre non vaccinés 93 897 16 931 29 212 47 713

% non vaccinés 4,3% 10,3% 1,9% 8,0%
85+

Nombre non vaccinés 14 651 2642 4181 7 815

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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