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Situation générale : Léincidence sur 14 jours pour | ¢
72/100000 habitants, | 6incidence sur 7 | &,6/10800p
habitants.

Nombre de nouveaux cas : Au niveau national, le nombre de nouveaux cas rapportés a encore
diminué (- 27 %), au cours de la période du 10 au 16 avril comparé a la période précédente de 7
jours. Le Rt, basé sur le nombre de cas diagnostiqués pour cette méme période a tres légerement
augmenté (0,875).

Tests et taux de positivité  : Le nombre de tests effectués a encore diminué, avec une moyenne
de 3 148 tests par jour au cours de la période du 10 au 16 avril 2023. Le taux de positivité pour
la Belgique pour cette méme période a également diminué (19,0 %).

Hospitalisations : Le nombre de nouvelles hospitalisations a encore diminué au cours de la période

du 13 au 19 avril, comparé a la période précédente de 7 jours (- 23 %). Le nombre de lits occupés aux
soins intensifs a également encore diminué (- 4 %)

Mortalité : La mortalité liée au COVID-19 a diminué en semaine 15. Les déces rapportés ont
principal ement daserhaine 18 n"a pas priésemqé de aurmortalité statistiquement
significative.

Vaccination : Léoefficacit® vaccinale de | a 1 re dose
78,0 % contre les hospitalisations et 85,3 % contre les admissions en USI pour les 50 premiers jours
apres son administration. La proportion de personnes ayant recu une derniére dose de vaccin au cours
des 6 derniers mois était de 11,1 % pour les personnes agées de 65 a 84 ans et de 14,0 % 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 encore diminué au niveau national au cours de la semaine
154contacts pour 100 000 habitants par jour). LO

pour des symptomes grippaux a également diminué, avec 66 consultations pour 100 000 habitants au
cours de cette semaine. - voir section 3.11.

Surveillance en maison de repos (MR) et de soins (MRS) : Au niveau national, la situation
épidémiologique montre une diminution de tous les indicateurs : du nombre de nouveaux cas parmis
les résidents de MR/MRS et parmi les membres du personnel de MR/MRS, du nombre
dohospitalisations par metdunombdre dercl@steis.d win sectiond.8. MR/ M

Surveillance basée sur les eaux usées : Les résultats du 12 avril montrent que la circulation virale
reste faible, mais est en légére augmentation. - voir section 3.10.
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2. Indicateurs clés - tendances

Note : En raison de problemes techniques, les résultats des tests de dépistage du SARS-CoV-2 ne sont pas complets pour tous les
laboratoires situés dans la Région de Bruxelles-Capitale. Cela a un impact sur les surveillances épidémiologiques basées sur les cas et
les tests, présentées dans ce rapport. En particulier, les données sur les cas et les tests pour la région de Bruxelles-Capitale ne sont pas
directement comparables a celles rapportées avant le 14 mars, ni a celles rapportées pour d'autres régions. Sciensano suit de pres la
situation épidémiologique en utilisant a la fois les données disponibles sur les tests et les autres indicateurs de surveillance.

Quatre indicateurs sont utilisés pour sui vre | 6®vol ution de | 6 ®pi
nouvelles hospitalisations de cas COVID-19 confirmeés en laboratoire, occupation des unités
de soins intensifs (USI) et décés. Les indicateurs clés se focalisent sur les dates de

di agnosti c, de sdi®cn s’ olud hdtépaidtnails. Le cal cul d ¢
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 5 de ce bulletin.

Moyenne journaliere Moyenne journaliere .
Nombre de patients Au total dur ant -tletnigre @ durantla derniere Evolution
période de 7 jours période de 7 jours
Cas confirmés de COVID-19 4790 564 689,6 504,4* -27%
Admis a I'hopital 155 931*** 88,1 68,3** -23%
Décédés**** 34188 6,6 4,3* -35%
En hopital 23 456 6,3 4,3 -32%
En maison de repos 10 539 0,3 0,0 -100%

*Du 10 avril 2023 au 16 avril 2023 (données des 3 derniers jours non consolidées ).

**Du 13 avril 2023 au 19 avril 2023.

*** Nombre doéhospitalisations depuis | e 15 mars 2020. Vo uisatiohsr ouver ez
au point 5 du document questions fréquemment posées.

****Déces toutes localisations incluses.

: e AL Mercredi Mercredi - .
Occupation des lits d'hopital 12 avril 2023 19 avril 2023 Evolution
Nombre de lits d'hdpital occupés 1332 1165 -13%
Nombre de lits USI occupés 77 74 -4%
Les donn®es de ce tableau ne peuvent pas °tre compar ®es avlac 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 03/04/23 et le

Distribution des cas confirmés par 100 000 habitants
entre le 03/04/23 et le 16/04/23
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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 46 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.

Taiiize i Incidence par
03/04/23- 10/04/23- Changement Changement dpuble_ment/ 100 000 (14
09/04/23 16/04/23 (valeur absolue) (pourcent) réduction de : o
moitié (jours)* I
Belgique 4 827 3531 -1 296 -27% 16 72
Antwerpen 594 435 -159 -27% 16 55
Brabant wallon 211 148 -63 -30% 14 88
Hainaut 894 635 -259 -29% 14 113
Liege*** 600 320 -280 -47% 8 83
Limburg 214 173 -41 -19% 23 44
Luxembourg 132 121 -11 -8% 56 87
Namur 361 246 -115 -32% 13 122
Oost-Vlaanderen 574 431 -143 -25% 17 65
Vlaams-Brabant 387 294 -93 -24% 18 58
West-Vlaanderen 490 417 -73 -15% 30 75
Région bruxelloise 315 254 -61 -19% 23 47

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

11 4 7 -64% 5 19
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23.STRATEGI E DE GESTI ON DE LG6E£PI DEMIE

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 | 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 doéaide © 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 sontpubliéesdans] 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 déune ®valuation 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-19 chez | es m®decins g®n®r al
infections sur 14 jours, la valeur Rt basée sur le nombre de cas et le taux de positivité.
Déautres indicateurs plus sp®cifiques comme |

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

Selon la derniere évaluation épidémiologique du RAG, la Belgique est au niveau de gestion
1, en raison de la combinaison du nombre de lits occupés aux soins intensifs et du nombre
de consultations pour symptémes grippaux (tous deux au niveau 1) ainsi que de la tendance
a la baisse des hospitalisations pour COVID-19 et de la circulation du SARS-CoV-2 en
général.
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Nous présentons les données a partir de la semaine du 21 novembre 2022, semaine qui
margqgue | e d®but de |l a neuvi me vague de | 6®pi
concernant les vagues et leur détermination a la question 2.3 du document Questions
Fréquemment Posées.

3.1. DISTRIBUTION ET EVOLUTION DES CAS DE COVID-19

Au cours de la période du 10 avril 2023 au 16 avril 2023, 3 531 nouveaux cas ont été
diagnostiqués. Parmi ces 3 531 nouveaux cas, 1 750 (50%) étaient rapportés en Flandre,
1 470 (42%) en Wallonie, dont 4 cas pour la communauté germanophone, et 254 (7%) a
Bruxell es. Donn®es non disponibles ou r®siden

Evolution du nombre de cas confirmés par région et par période de sept jours (date de diagnostic*) a partir
de 21 novembre 2022
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Vous trouverez un résumé de la situation épidémiologique en Europe sur le _site web de
| 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©ge

Au cours de la période du 10 avril 2023 au 16 avril 2023, 22 038 tests ont été effectués, soit
une moyenne journaliére de 3 148 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour
la méme période est de 19,0%.

Tests diagnostiques et taux de positivité, par semaine a partir de la semaine 47

M Laboratoires cliniques* M Plateforme fédérale de tests | Tests antigéniques hors laboratoire**
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Note : Les donn®es pr®sent®es nodincluent giassontpgasenche iouted eomsoldiées. | a s e ma |
Note : La plateforme f®d®rale de test ndest plus en activit® depui s
*Ces chiffres comprennent les tests PCR et antigéniques effectués par les laboratoires cliniques.
**Ces chiffres comprennent |l es tests antig®niques effecta®sLpar | 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 dob6Oge, pour | a p®riode dpériotledde avr i |
données consolidées).

Nombre de tests/ Nombre de tests

Groupe d'age Nombre de tests 100 000 hab positifs % de tests positifs*
0-9 1708 137 166 9,7%
10-19 796 60 129 16,2%
20-39 3760 129 677 18,0%
40-64 5915 154 1164 19,7%
65+ 9721 428 2031 20,9%

*L6©ge nd6®tait pas disponible pour 138 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 |l e 21 novembre 2022,

réalisées(moyenne mobile sur 7 jours) par groupe db©o
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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 réalisé s, nombre
de tests positifs et le taux de positivité pour la période du 10 avril 2023 au 16 avril 2023
(derniere période de données consolidées).

Nombre de tests Nombre de tests/ Nombre q_e tests % dg tests

100 000 hab positifs positifs*
Belgique 22 038 190 4186 19,0%
Antwerpen 2 868 152 497 17,3%
Brabant wallon 736 180 170 23,1%
Hainaut 3214 238 710 22,1%
Liege** 1764 159 376 21,3%
Limburg 1168 132 207 17,7%
Luxembourg 616 212 140 22,7%
Namur 1033 207 288 27,9%
Oost-Vlaanderen 2 986 193 540 18,1%
Vlaams -Brabant 1845 157 349 18,9%
West-Vlaanderen 3543 293 530 15,0%
Région bruxelloise 1712 140 313 18,3%

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 « questions fréguemment posées »

**| es données pour la province de Liege comprennent celles de la Communauté germanophone

85 108 6 7,1%

Nombre de tests effectués par province, par 1000 Taux de positivité par province entre le 10/04/23 et
habitants entre le 10/04/23 et le 16/04/23 le 16/04/23

2

Nombre de tests effectués
par 1000 habitants

%iensano

i 150% 214%  279%

Taux de positivité

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

effectués a Sciensano. Ceci permet,quand n®cessaire, l a cr ®at

pos

i on

|l e test sdbav re n®gatif et | e d®clenchement d
sbav re positif. Les donn®es rappor t-@sssus.par |

La catégorie « Autres indications » comprend les tests effectués pour les voyageurs au
retour et |l es tests payants aux frais de

Au cours de la période du 10/04/23 au 16/04/23 (semaine 15), 1 661 tests ont été effectués
par les pharmaciens. Le taux de positivité pour la méme période est de 27,9%.

Tests effectués et rapportés par les pharmacies et taux de positivité, par indication et par semaine a partir de
la semaine 47

I Cas possible de COVID-19 Autres indications [l Self-assessment testing
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Les indications des prescriptions detest COVID-19 pr ovi ennent, dodéune pa
électroniques utilisés par les médecins généralistes, les médecins en collectivité et a

l 6htpital pour wune demande de test (consulta
codes de prescription de test (code CTPC) qui permettent a certaines catégories de
personnes de réaliser un test sans consultation préalable. Depuis le 1er novembre 2021, un

out i | -éwhlGatiamtest disponible en ligne pour les personnes présentant des
symptdbmes légers (self-assessment testing). Cet outil permet de déterminer si un test
COVID-19 est nécessaire et le cas échéant fournit un code CTPCsans i ntervent.
médecin généraliste.

Les informations sur les indications de prescriptions ne sont cependant pas disponibles pour
toutes les demandes de test COVID-19 (par exemple, en milieu hospitalier, des formulaires
supplémentaires ne sont pas systématiquement remplis pour toutes les analyses).

Sur la période du 10 avril 2023 au 16 avril 2023 (derniere période de données consolidées
pour les indications des prescriptions),
22 039 tests ont été réalisés, dont 44% 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 21 novembre
2022 (moyenne mobile sur 7 jours). La catégorie « Autres raisons » comprend, entre autres,
les tests effectués pour les contacts a risque élevé ou des voyageurs au retour, les tests
effectués dans le cadre de la recherche des clusters ou les tests payants aux frais de
l 6initiateur
Distribution des indications de test pour les prescriptions avec une raison disponible, pour la période du
21/11/22 au 16/04/23

—— Cas possible de COVID-19 Self-assessment testing
—— Screening pour différentes indications Autre raisons
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Attention, la stratégie de test peut varier (tests nécessaires ou non pour certaines
cat ®gori es, nNn®cessit® doun f oramgerhents deetratediee ct r o
se refletent 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 p @sentdci-dessausRquasideansnibre gdertests quotidiens 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 avec une raison disponible, pour
la période du 21/11/22 au 15/04/23

— Cas possible de COVID-19 Self-assessment testing
—— Screening pour différentes indications Autre raisons
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de symptomes pour les prescriptions disponibles,
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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 per met doé-@avabl i r
circul ant en Belgiqgue et déanal yser | 6®v ol ut
surveillance se f ai t par s®quen-age de | densemble du
Sequencingi WGS), une technique qui permet doéident.

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

Débune part, I|ta«dshasew este€ffdctaée paedesllaboratoires sentinelles qui
transmettent un certain nombre doéo®chantill ons
la population, a la plateforme de séquencage pour permettre leurs analyses. Actuellement,
danslecadre de |l a surveillance de base, | 6obj

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

Déautre part, i existe une surveillanwe ¢ a
(WGS) sur des échantillons spécifiques (dont les échantillons positifs provenant de
personnes ayant récemment séjourné en Chine, une sélection de foyers épidémiques).

Cette surveillance ¢ active e a pour baux doi
variants, ainsi que de surveiller les caractéristiques et la sévérité des différents variants.
Toutefois, |l e nombre dé®chantillons anal ys®s

actuellement trés faible. Par conséquent, les données pour la surveillance active ne sont
actuellement pas affiché dans les sections suivantes.

Le variant BQ.1 (BA.5.3.1.1.1.1.1) est une lignée descendante de BA.5 qui a été détecté
pour la premiere fois en Belgique le 7 septembre 2022. Le variant BQ.1 représentait la
majorité des échantillons dans la surveillance de base de novembre 2022 a janvier 2023.
Le variant BA.2.75 est une lignée descendante de BA.2 qui a été détectée pour la premiere
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. Les
variants XBB.1.5 et XBB.1.9 sont des lignées descendantes de XBB. lls ont été détectés
pour la premiere fois en Belgique le 13 décembre 2022 et le 12 janvier 2023,
respectivement. Depuis mi-février 2023, la variante XBB, y compris ses sous-variantes,
constitue la majorité des échantillons en surveillance de base en Belgique.

LOOMS et | 6ECDC ne consid rent a c Cave2lcomemme n t i
Ovari ang@tocdceuppati ond (W®C€) ant of concern
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Lafigureckdessous montre | 6®volution de | a proport
Belgiqgue dans le cadre de la surveillance de base. Il faut noter que ces données ne
comprennent que les échantillons qui ont été séquencés (WGS), et dont le résultat a été

rapporté a la base de données HealthData.

Evolution de la proportion des variants identifiés par la surveillance de base en Belgique depuis le 21
novembre 2022, moyenne mobile sur 14 jours

=== (Omicron XBB Omicron BA.2.75 = Autre
we Omicron XBB.1.5 === BQ.1 (Omicron BA.5)
=== (Omicron XBB.1.9 Autre Omicron BA.5
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Le variant BA.2.75estunsous-v ar i ant do6Omi cron BA. 2. Le variant XBB est un recombil
XBB.1.5 et XBB.1.9 sont des sous-variantsde X BB .. La cat®gorie AOmicron XBBO comprend | e ve
descendentes du variant XBB, ~ | 6exception des variants XBB. 1.5 et
LevariantBQ.lestunsous-v ar i ant de Omicron BA. ®Bmi taoonaBAg6DIi eompuend | e variant
descendentes du variant BA.5, " | 6éexception du variant BQ.1 et ses |
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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 13 f®vrier 2023 jusquobdbau 9 a
mars 2023 | us qu 0 a usurfeillangerde base 2. DfauBnotdr gue ses doanées

ne comprennent que les échantillons qui ont été séquenceés (WGS), et dont le résultat a été

rapporté a la base de données HealthData.

Nombre

. Nombre sequencés Nombre sequencés
Date 1e sequencés

8 semaines 2 semaines

Variants identficatio _ lePuls leur (surv. de base) (surv. de base)
n*

Omicron XBB**  sept. 2022 365 124 6,59 9 5,77
gg’écgog** déc. 2022 1016 831 44,18 78 50,00
)O(é"écgog** janv. 2023 328 271 14,41 52 33,33
g;"g“;’;** juil. 2022 939 266 14,14 11 7,05
gg-;)fgmm" janv. 2022 3461 309 16,43 5 321
g;tggm'cmn avr. 2022 18 296 28 1,49 0 0,00
Autre 111 989 52 2,76 1 0,64
Total 136 394 1881 100 156 100

*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 do&éOmi cron BA. 2. Le variant XBB est un recombi
XBB.1.5et XBB.1.9sontdessous-vari ants de XBB. La cat®gorie AOmicron XBBO comprend
descendentes du variant XBB, ~ | 0exception des variants XBB. 1.5 et XB
***| e variant BQ.1 estunsous-vari ant de Omicron BA. 5. La cat®gorie AAutre Omicron I
lignées descendentesduv ar i ant BA.5, ° | d6dexception du variant BQ.1 et ses |ign®
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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 13 f ®vr.il
faut noter que ces données ne comprennent que les échantillons qui ont été séquencés
(WGS), et dont le résultat a été rapporté a la base de données HealthData. Les données
des hopitaux proviennent de la surveillance clinique hospitaliere (CHS)* (voir point 5.1 du
document guestions fréqguemment posées). Les données de la surveillance clinique
hospitaliere (CHS) sont mises a jour toutes les deux semaines. Le tableau ci-dessous est
basé sur la mise a jour du 5 avril 2023.

Surveillance de base Hospitalisations

Omicron XBB** 124 (6,6 %) 12 (7,0 %)
Omicron XBB.1.5** 831 (44,2 %) 77 (44,8 %)
Omicron XBB.1.9** 271 (14,4 %) 11 (6,4 %)
Omicron BA.2.75* 266 (14,1 %) 34 (19,8 %)
BQ.1 (Omicron BA.5) *** 309 (16,4 %) 32 (18,6 %)
Autre Omicron BA.5*** 28 (1,5 %) 3 (1,7 %)
Autre 52 (2,8 %) 3(1,7%)
Nombre total de diagnostics

COVID-19 parmi le groupe 74 668 3019
cible****

Nombre total d'échantillons

positifs séquencés 1881 (2,5%) 172.(5,7 %)

*Le CHS couvre en estimation environ deux-tiers de tous les patients belges hospitalisés dans le cadre du COVID-19. Les informations
d®mographiques sur | es patients hospitalis®s sont enregistr®e
**Le variant BA.2.75 estunsous-v ar i ant d 06 Omi c r oXBB é&tAin recombinant de BA.2i7a avec BA2.10.1. Les variants

er

S

2

dans

XBB.1.5et XBB.1.9sontdessous-vari ants de XBB. La cat®gorie fiOmicron XBBO comprend

descendentes du variant XBB, ~ |BlDetdearplignéesmescbrdentes.ar i ant s XBB. 1.

5

et

***| e variant BQ.1 estunsous-vari ant de Omicron BA. 5. La cat®gorie AAutre Omicron I

|l ign®es descendentes du variant BA.5, ~ ledgtesxception du varian
****|_e nombre total de nouveaux diagnostics COVID-19 au cours des 8 semaines en question pour la population cible ; pour la

t

BQ. 1

surveillance de base de |l a population enti re. 'l sbdbagdgouwlade nouveau:

colonne des r®i nfections, il sbagit des nouveaux di agn olegramers
test 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 17
avril 2023, un total de 29 631 399 doses de vaccin COVID-19 avaient été administrées et
enregistrées dans Vaccinnet+. Cela correspond a une augmentation de 408 doses par
rapport au nombre enregistré au 10 avril 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
VaxzevriaE (AstraZeneca) nodoest p | cdinsNuvaxdvdi ni st
(Novavax) est actuellement indisponible. Le tableau ci-dessous présente la contribution
de chaque marque de vaccin a la 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

compléte @

Dose(s) de rappel @

Comirnaty®

(Plizer/BioNtech) 6 692 264 (72,3%) 5 060 022 (43,5%)
(S'\%k;;/r?;(;) 701 842 (7,6%) 2 927 588 (25,2%)

COVID-19 Janssen®
(Johnson & Johnson)

430 683 (4,7%)

693 (0,0%)

Vaxzevria®
(AstraZeneca-Oxford)

1 432 756 (15,5%)

0 (0%)

Nuvaxovid o o
(Novavax) 1098 (0,0%) 405 (0,0%)
Comirnaty® Original/Omicron BA.1 o o
(Pfizer/BioNtech) 65 (0,0%) 3054 134 (26,3%)
Spikevax® Original/Omicron BA.1 6 (0.0%) 67 468 (0.6%)

(Moderna)

Comirnaty® Original/Omicron BA.4

(Pfizer/BioNtech)

-5

1 335 (0,0%)

516 805 (4,4%)

@ 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 graphique ci-dessous montre | 6 ®v ol ut i on du p opopulatem ¢éna g e d
Belgique ayant recu une derniere dose de vaccin COVID  -19, qguell e quobell

cours des 6 derniers mois par groupe doOGge, pour |l a Bel g
Communauté germanophone.

— Belgique — Bruxelles — Flandre — Communauté germanophone Wallonie (& I'exclusion de la Communauté germanophone)
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Le tableau ci-dessous présente le pourcentage de la population qui , au 10 avril 2023, a
recu une derniere 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 do6©ge, pour | a Belgique, ses 3 r®
. Population Population Population I?opulatmn
Population A A A agée de 85
totale ® agée de 5-17 agée de 18-  agée de 65- t
Otaie ans®2 64 ans 2 84 ans? afis €
plus -2
Belgique 0,3% 0,1% 0,3% 0,4% 0,4%
Bruxelles 0,4% 0,1% 0,5% 1,0% 0,7%
Derniére dose < de 3 Flandre 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,4%
mois @
Wallonie® 0,3% 0,1% 0,3% 0,5% 0,4%
gifrwgg:ﬁ‘éfe 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,1%
Belgique 9,5% 0,8% 11,8% 11,1% 14,0%
Bruxelles 6,9% 0,4% 6,6% 19,5% 20,7%
Derniére dose < de 6 Flandre 12,2% 1,2% 16,6% 9,0% 14,4%
mois
Wallonie® 5,4% 0,3% 4, 7% 13,4% 11,3%
gifrwgg:ﬁ‘éfe 8,3% 0,6% 9.2% 12,8% 12,9%
Belgique 69,0% 47,5% 75,4% 84,0% 81,3%
Bruxelles 52,3% 22,6% 62,2% 65,2% 67,0%
Derniére dose > de 6 Flandre 71,2% 58,2% 74,4% 88,2% 83,2%
mois
Wallonie® 67,1% 36,7% 76,8% 78,3% 80,1%
gif%";?;’;ﬁ‘é‘ﬁe 60,9% 36,4% 66,8% 76,8% 76,1%

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 personnes dont | 6©ge noé6®tait pas connu ne sont pas incluses darl
® Les personnes ayant regu 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 | 6exclusion de |la Communaut® 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+ (%)

Pourcentage des 50-64 ans (%)

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
personnes ont fait | 6obj et de plusieurs reco
reprises a recevoir des doses supplémentaires de vaccin COVID-1 9 . En Bel gi que
17 avril 2023, 66,4% des personnes immunodéprimées ont recu 2 doses de vaccin et

46,1% ont recu 3 doses de vaccin, aprés avoir complété un schéma de primo -
vaccination 2.

2Pour plus doéinformations sur | a m®t hode rabmesimanuodéprimées, velilez-c ou v er |
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 | 6association entre |e

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

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

Jusquoden ao %t 2022 <ce rapport pr ®sentai-t une
vaccination en montrant | es incidences cumul ®
vaccinal, et en calculant la réduction relative du risque (RRR) pour plusieurs évenements.

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 vaccinees.

Afin doéint®grer certaines des di stinctions ¢
| 6i mpact de |l a vaccination, esti m®Pe au trave
présentée dans ce rapport. Ces estimations étant relativement stables, les graphiques
présentés ci-dessous seront mis a jour de maniere moins réguliére. Pour plus de détails sur

la méthodologie utilisée dans cette section, veuillez consulter les sections 10.7 et 10.8 du
documenti Questions fr ®Juemment 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 d e vatcidaidnf i cac
contre une infection symptomatique pour | es gr oulars, l88l@pel5-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 19 mars 2023 inclus. Pour(lespug que ¢
pertinents sont pr®sent ®s pour | es personne
de primo-vaccination complet et de la 1ére dose de rappel est présente ; pour les personnes
de plus de 45 ans, | 61 mpact d epel bshprésenté.dnee t
premiére 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 nbéayant [-18,dagirotectioR paRle premiere ct ® e
rappel contre les infections symptomatiques est estimée a 28,3% apres 100-150 jours, et

est rétablie a 41,1% de 0-49 jours apres avoir recu une seconde dose de rappel.

En outre, |l a protection offerte par | a
antérieure (toute infection survenue depuis 2020) est également représentée dans les
graphiques. Lobdaxe daeasnbradejoursseisamledébutdt lapgrotectioh e
vaccinale (apres la derniére dose + 14 jours), ce qui permet de suivre la durée de la

de

combi

protection. Pour tous | es cas ®tudi ®s, | e gro
m° me groupe dpPp@re ®F W vmZTecnthn®s et ndont pas co
COVID-19.
Statut infectieux antérieur Statut vaccinal
o Pas d'infection antérieure —— Primo - vaccination compléte
A |nfection antérieure — + 1% dose de rappel
+ 2" dose de rappel
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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-ci sont comparés a des individus non vaccin®s nbdayant |
connu doéinfection depuis | e d®but de | a pand®

Protection estimée contre une infection

symptomatique (intervalle de confiance de 95%)

5a17 ans 28,5% (26,7% - 30,2%)
18 4 44 ans 35,3% (33,9% - 36,7%)
45 a 64 ans 38,3% (35,8% - 40,7%)
65 ans et plus 45,6% (39,3% - 51,2%)

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 dobéune infection sy
personnes non vaccinées sans infection antérieure (intervalle de confiance a 95%: 39,3% a

51,2%).
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3.4.2.2. Surveillance hospitaliere COVID -19

La surveillance clinigue des patients hospitalisés suite a 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 montrentune esti mation de | 6efficaci
contre une hospitalisation, suite a une infection COVID -19, pourlesgroupe s do6©ge d
45-64 ans et 65 ans et plus, a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant

Omi cron) et jusqub6au 19 mars 2023 inclus. Pou
45 ans), |l e nombre dohospiatralciosnast®@qounesnte sltd etfrf
vaccination ne peut étre calculée. Les personnes hospitalisées et ayant connu une infection

ant ® i eure (toute infection survenue depui s 2
ai nsi | 6efficacie®peet | at veac®galae memt ncal cul «

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 groupedecompar ai son est constitu® do6éindividus du
vaccin®s et ndéont pas connu-1dd6infection ant ®tr

Statut vaccinal

— + 1%® dose de rappel
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Les | ignes verticales autour de chaque point du gr apleieg étreit, plus pr ®s en't
| 6esti mation de | 6efficacit® vaccinale est pr®cise.
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Les graphiqguescikd essous montrent une estimation de | €
une admission en USI, suite a une infection COVID-19, pourlesgr oupes daé6@ge de
ans et 65 ans et plus a partir du 3 janvier 2022 (>80% des cas infectés avec le variant

Omi cron) et jusquobdoau 19 mars 2023 inclus. Pou
45 ans), | e nombre doadmiestsipairs oceon sUB u eenstt |tor
vaccination ne peut étre calculée. Les personnes admises en USI et ayant connu une

infection antérieure (toute infection survenue depuis 2020) représentent un faible nombre
doéindividus, ai nsi tlidef fniec apce utt® °dter el a® gvaa cecmenns
abscisses indique le 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, legroupedecomp ar ai son est constitu® doéindividus
pas ®t ® vaccin®s et noéoont pas c¢c®Wnnu doéinfect.i
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Les lignes verticales autour de chaque point du gr arpaleiest étreit, plus pr ®s en't
| 6estimation de | 6efficacit® vaccinale est pr®cise.
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3.5. HOSPITALISATIONS POUR COVID-19

Note : A partir du 2 mars 2023, |l es htpitaux ndéenverront wpelbes | eurs
SPF Santé publique transmet ensuite ces données afin que Sciensano puisse les traiter et en faire rapport comme auparavant.

Au cours de la période du 13 avril 2023 au 19 avril 2023, 478 patients ont été hospitalisés

en raison de COVID-1 9 (Ahospitali sdtdiogn egoudd2COWdtDi e n
hospitalisés pour une autre raison mais ont été testés positifs au COVID-19 dans le cadre

doéun screening (Ahosplaad).i sé&ebadesowywpweseEse@OVI D

| 6®vol uemtom®aes” | 6ht pit al9, pprpériode @etsepjours.cSurCOV | C
cette m°me p®riode, 991 personnes ont quitt®

avec COVID-19).

Evolution du nombre d'entrées pour COVID-19 a Evolution du nombre d'entrées avec COVID-19 a

I'hdpital I'hopital
wallonie [l Flandre [l Bruxelles wallonie [l Flandre [l Bruxelles
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m ©
O 900- O 900-
[} @
ko) o
@ 600- @ 600-
—_ —_
o o
g 300- g 300-
2 Il I L I
0- 0-
O & o G o & O G o P o D D
N N N N N N N
,\v\' ,\q, ,\q; Q\;} N &D Qq, QO;Q & be ch ,\'\q’ ,{1, \Q Qv\ QQ,D Qq, be be Q’brb ch

N G N N I A R Q@Q@Q@&Q@r{’bq’@’ép&@’

N e N A A R e v P v » 2
Les dates affich®es sur | 6axe horizontal indiguent | e edesemi er jour
corrections soient apportées rétrospectivement aux chiffres des jours précédents.

Lel19avril2023,1165 | its doh*pital dont 74 I|lits en ul

par des patients COVID-19 confirmés en laboratoire ; 24 patients nécessitaient une
assistance respiratoire et 0 une ECMO (Oxygénation par membrane extra-corporelle). Au
cours des 7 derniers jours, | e nombre total d

3 lits occupés en soins intensifs de moins.
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Evolution du nombre de cas hospitalisés (données rapportées une fois par semaine)

. Patients confirmés a I'hdpital . Patients confirmés en USI
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3.5.2. Provenance des patients hospitalisés pour COVID  -19

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
patent admi s en raison doéune pathologie doff ®r
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
patent s. Cel a nous permet dobéavoir une vuel9sur |
venant doune maison de repos ou dobéune autre i

Sur les 478 admission rapportés pour la période du 13 avril 2023 au 19 avril 2023, 449
nouvelles admissions ont été rapportées avec une distinction selon la provenance du

patient. Pour cette p®riode, 26 (sur l es 44¢
repos/ et de soins ou doébun autre ®tablissement
Lafigureci-dessous i ndi que | 6®vol ution du nombr el9de nc
pour | 6ensemble des patients et pour | es r ®si

résidents de MR/MRS parmi les patients hospitalisés.
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Evolution des hospitalisations et de la proportion de résidents de MR/MRS admis, Belgique

— Proportion de résidents MR/MRS admis Admissions des résidents de MR/MRS == Nombre total d'admissions
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Les caractéristiques des patients hospitalisés sont décrites dans un rapport publiés toutes

les deux semaines.
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3563.Taux ddéoccupation des |l its en USI

Le plan doéurgence des hlk gomitétaHospitale&sTranspod Surggd o n n ®
Capacity, composé de représentants de différentes autorités, de la Défense, des coupoles
hospitalieres,duc omi t ® scienti fique et dbéautres expert

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

En fonction du taux doéoccupation des | its en
1 et de mettre davantage de lepttients€COWIBL 9 .acPai®IC
cela nbébest pas suffisant, en phase 2, des | it

Le tableau ci-dessous rapporte le nombre de patients COVID-19 en USI pour la Belgique,
par province et pour la Région bruxelloise endatedu19 avr i | 2023. Le tal
des lits USI est calculé sur base du nombre de lits USI accrédités.

Estimation du taux d'occupation

Nomat?:rcezrg(jeitltie}:*USI Nemlare dfgpgrt]iel?tssl COVID - ™ e lits USI accrédités par des
patients COVID-19
Belgique 2000 74 4%
Antwerpen 297 8 3%
Brabant wallon 23 1 4%
Hainaut 259 13 5%
Limburg 151 1 1%
Liege 225 11 5%
Luxembourg 43 1 2%
Namur 97 5 5%
Oost-Vlaanderen 265 8 3%
Vlaams-Brabant 141 8 6%
West-Vlaanderen 224 7 3%
Région bruxelloise 275 11 4%

*Nombre total de lits USI 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

Note : A partir du 2 mars 2023, |l es htpitaux ndenverront wpelbes | eurs
SPF Santé publique transmet ensuite ces données afin que Sciensano puisse les traiter et en faire rapport comme auparavant.

Pour la période du 10 avril 2023 au 16 avril 2023, 30 déces ont été rapportés, 37% étaient
des hommes, 17% des femmes et 47% étaient inconnus ; 6 en Flandre, 14 en Wallonie et
10 a Bruxelles. Les déces sont présentés par semaine, et classés par région en fonction du

lieu de déces.

Evolution du nombre de décés 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 47
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Evolution du taux hebdomadaire de mortalité COVID-1 9

par

personnes décédées.

— 45 45-64

65-74

groupe

75-84 =——— 85+

dod©ge

et

e @
=3 =]

Nombre hebdomadaire de décés
COVID-19 par &ge, par 100 000 habitants
w
8

Total des décés rapportés du 10 avril 2023 au 16 avril 2023

®voluti

Flandre Bruxelles Wallonie Belgique
Lieu de déces
N

Hopital 6 100% 10 100% 14 100% 30 100%

Cas confirmés 6 100% 10 100% 14 100% 30 100%

Cas possibles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Maison de repos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Cas confirmés 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Cas possibles 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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 6 100% 10 100% 14 100% 30 100%
Les d®c s l 6htpital incluent | es r®sidents de maison

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

de repos.

Pour
questions fréguemment posées.

Pl us

plus doéinfor mat

d 6 i n fwew.ini@dorionawirss.be/fr/

ons

S

u

r

33

ridlgsesr e pos et

d®c


https://www.info-coronavirus.be/fr/
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf

3.6.2. Mortalité

par province

Le tableau ci-dessous indique la répartition des déces survenus du 10 avril 2023 au 16 avril
2023 ainsi que le taux de décés par 100 000 habitants, par province et pour la Région

bruxelloise.

Taux de déces par

Provinces* Nombre de décés 100 000 inhabitants
Antwerpen 3 0,16
Brabant wallon 1 0,24
Hainaut 9 0,67
Liege 6 0,54
Limburg 0 0,00
Luxembourg 0 0,00
Namur 1 0,20
Qost-Vlaanderen 1 0,06
VIlaams-Brabant 0 0,00
West-Vlaanderen 1 0,08
Région bruxelloise 8 0,65

*Quand | a

province de

Pl us

r®si dence nbdest pas

d 6 i n fwew.ini@dorionawirss.be/fr/

connue,

| a

province

34

oY

e


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

3.7. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE (TOUTES CAUSES CONFONDUES)

3.7.1. Be-MOMO (Belgium Mortality Monitoring)

En Belgique, la surveillance de la mortalité (toutes causes confondues), Be-MOMO, est
bas®e sur | es donn®es du Registre National. I
obtenir une exhaustivité de plus de 95 %, les chiffres des dernieres semaines sont donc
pr ®l i minaires. Pour pMOM® :https:i/epigtab.gtiemgand.be/msno/s ur B

La semaine 13 (27 mar s 2 0 2rtalijé statitiguerpeatsigngicatves, e nt ®
gue ce soi't sur | 6ensemble de | a popul ati on
hebdomadaire de déces, toutes causes confondues, a légerement diminué par rapport a la
semaine précédente.

Au cours de la semaine 13, 3 % de tous les déces observés étaient associés a la COVID-
19 (2 % en Flandre, 4 % en Wallonie et 1 % a Bruxelles).

Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau O
des donn®es col | e dB)eBelgigupusqudau 15/ 04

Sciensano, Be-MOMO (Belgium) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2023
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= COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic

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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Nombre de déces toutes causes confondues par semaine (Belgique)

 Nombrede  Nombrede  Nombrede  [RUESE o RO
Dotedabnd | decks | décisaldie dectesde - Kumon-  monane (s (100000
alité habitants)
2023-W10 06/03/2023 2 387 2 402 - 0 - 20,5
2023-W11 13/03/2023 2272 2385 - 0 - 195
2023-W12 20/03/2023 2243 2 357 - 0 - 19,3
2023-W13 27/03/2023 2201 2324 - 0 - 18,9
Nombre de déces toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusquobau O

des donn®es coll ect®es jusqubau 15/ 04/ 23),
Sciensano, Be-MOMO (Wallonia) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2023
300
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“  COVID-19 deaths (confirmed and possible cases) ILI epidemic
= All other deaths Heat
All-cause mortality prediction interval = Start COVID-19 epidemic
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Nombre de déces toutes causes confondues et mortalité COVID-1 9 soustraite, jusqubau O
des données collectéesjus qu déau 15/ 04/ 23) , Bruxell es

Sciensano, Be-MOMO (Brussels) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2023
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Nombre de déceés toutes causes confondues et mortalit¢ COVID-1 9 soustraite, jusqubau O
des donn®es coll ect®es jusqubau 15/ 04/ 23),
Sciensano, Be-MOMO (Flanders) - Mortality all cause and related to COVID-19, analysis of week 15, 2023
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La surmortalit® durani9 | 6®pi d®mi e de COVI D

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

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
déceés 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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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 maniéere hebdomadaire (du lundi
au dimanche). Lors de | 6interpr®tation de
le taux de participation hebdomadaire (voir figure ci-dessous). Le taux de participation pour
la semaine du 10/04/23 au 16/04/23 (inclus), est de 46 % en Flandre, 51 % en Wallonie, 8
% 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 47*

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 hombre de MR/MRS ayant participé ce jour-la, a partir
du 21 novembre 2022.

Pourcentage de MR/MRS ayant rapporté au moins 2 cas COVID-19 confirmés (le mardi), depuis la semaine
47*

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

0%

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.
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Le graphique ci-d essous montre | 6i ncuvehexncasg paf sernamb r e 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 47.*

Wallonie — Flandre — Bruxelles Communauté germanophone

N
(=]

o
1

Nombre de nouveaux cas COVID-19
confirmés par 1000 résidents

*Les données pour la Wallonie ne comprennent pas celles de la communauté germanophone.

Ces informations, ainsi g Weital teerésideatsnde ™M&S gbdra d mi s
COVID-19 peuvent étre consultées sur le dashboard de Sciensano (dashboard-Situation en
MRS).
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Entre 10 avril 2023 et 16 avril 2023, 7 résidents de MR/MRS sont décédés du COVID-19,

dont O en MR/ MRS (0O en Flandre, 0O ° Bruxell es
1 ° Bruxell es, 5 en Wallonie) et 0O dans ddbaut
résidents de MR/MRS par rapport au nombre total de décés COVID-19 est de 23%.

Evolution du nombre de déces 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 21/11/22 au 16/04/23

Wallonia Flandres Bruxelles Belgique

Lieu de déces

Hopital 48 87 94 50 23 79 165 61
Maisons de repos 7 13 94 50 6 21 107 39
TOTAL 55 100 188 100 29 100 272 100
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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 prés 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 c al

par | es | aboratoires. Le nombre de tests effe
| 6®volution de | 6incidence pahangements delsteategied ©g e
de testing. Les groupes d6©ge wutilis®s pour |

sont d®finis en fonction des niveaux scol aire:
pas parfaitement aux niveaux scolaires).

Incidence cumul ®e sur 14 jours,O0parmathidamohes d&Odea, tpamchC
(semaine 47) au 16/04/23 (semaine 15), 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 effectu®s (moyenne gl i ss@hhamtanssderla 7 | ou
tranche do®©ge, 27)AullG/0422(sefnane bdby Betgigue 4
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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
stations doé®purati omarssemaisne eLa essxi Yioide | C
de SARS-CoV-2 excrétée par les patients infectés permet de détecter une résurgence de
circulation ainsi que | 6atteinte de |l a circul
est considérée comme complémentaire a la surveillance basée sur les cas.

Les stations do®puration suivies, ainsi 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, Liége et
Charleroi.

La pr®sente surveillance est bas®e sur trois

A Léindicateur nomm® ¢ Haute circulation @& i
virus pour la semaine en cours. Cela correspond a une situation ou la charge virale
surpasse la moitié de la valeur la plus haute enregistrée durant la 9éme vague, qui a
d®but ® | e 21 novembre 2022. Pl us doéinfor ma
consulté en ligne dans la FAQ .

A Léindicateur ¢ Augmentation rapide €& indigqg
virale a augmenté rapidement par rapport a la semaine précédente, avec une pente
de plus de 70 %.

A En f iindicatedur & Tendance a la hausse » indique les zones ol les charges virales
sont en hausse depuis plus de six jours.

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

dans une rr ®gi on, | 6i ndi exdera ke prenger aldeverdr positif.e&Si ~ | a
|l es charges virales augmentent rapidement, |0
posi tif. Enfin, | 6i ndicateur ¢ Haute <circul a

atteignent des niveaux équivalent a la moitié de ceux enregistrés lors de la 9eme vague.
Les derniers résultats mesurés le 12/04/2023 durant la semaine 15 indiquent que:

A Au niveau national: Le nombre de zones en Tendance a la Hausse est en

augmentation, avec 18 tew rde slaute Cisculatian vest s . L
®gal ement en hausse, avec 15 zones positiv:
sont en légere augmentation. Toutefois, la situation differe entre les trois régions.

A Au niveau r®gional: L6i ndi cpositéaBruxdllesnEthan c e
Fl andr e, | 6i ndicateur Haute Circulation e

indicateurs nbéest positif.
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LaFigurecirdessous pr ®sente | 6®vol ution de | a somme
chaque indicateur. Cela permet ddbéavoir une vue dynamique de
ddéalerte au niveau national

Nombre de zones couvertes par |l es stations dé®puration
positifs.

40
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Les barres noires représentent le nombre de stations positives pour chaque indicateur, les barres blanches représentent le
nombre total de zones considérées chaque semaine dans la surveillance des eaux usées.
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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 parall |l e | d6dincidence sur 14

Charge virale de SARS-CoV-2 et incidence des cas sur 14 jours dans la population couverte par la
surveillance des eaux usées.
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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 virusparml. Enpre nant en compte |l e d®bit ~ | 6entr ®e

des
qudelles repr®sentent, |l es r®sultats peuvent °tre exprim®s ¢
Les indicateurs doal erte pounmblealhcadgssas.r ®gi on s
I ndicateurs dbéalerte remplis (1) ou non (0) par r®gion
. Evolution de
Rédions COlé\éelgure Haute Augment. Ten;;nce C:;?]zl}gge Charge virale la charge Jours
9 opulation Circulat. Rapide Hausse (%)* moyenne? virale d'augment.*
pop . (9%/semaine)®
Bruxelles 100% 0 0 1 28 2.01 -40 7
Flandre 41% 1 0 0 60 0.85 49 4
Wallonie 31% 0 0 0 26 0.57 64 4
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
10”12 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 |l e nombre cumul ® de jours doébaugment ati elachagevitale. moyenne mobil e
Pl us déinformations sur | a m®t hodol ogi e et | 06:

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

meédecine générale pour les syndromes grippaux et les infections aigués des voies
respiratoires. Etant donné que ces symptdomes peuvent étre causés par des pathogenes

différents du virus de la grippe, des échantillons sont prélevés de fagon aléatoire et sont

analysés par le Centre national de référence de la grippe. Ces échantillons sont prélevés

via un écouvillon nasal et sont testés pour le virus de la grippe mais également pour un
certain nombre dbéautres vVvirus respiurl@a$ARS-res (
CoV-2). Le réseau compte environ 100 cabinets de médecins généralistes répartis dans

toute la Belgique qui enregistrent les données sur base volontaire.

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

Au cours de la saison de grippe de 2019-2020, une dichotomie claire a été observée, le

premier pic étant expliqué par la grippe et le deuxieme pic et ses ramifications par

| 6®mer genc€ovVd2u SRS pics ul t®rieurs soexplique
COVID-19 ou une épidémie de grippe.

Au cours de la semaine du 10 avril 2023 au 16 avril 2023, le nombre de consultations de
médecins généralistes pour des symptomes grippaux est descendue a 66 consultations
pour 100 000 habitants.

Symptémes 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 symptémes 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 passeée, le nombre moyen de contacts quotidiens avec un généraliste pour
suspicion de COVID-19 pour 100.000 habitants a diminué en Belgique (en moyenne 4
contacts quotidiens pour 100 000 habitants).

En Wallonie nous avons observé une diminution a une moyenne de 12 contacts quotidiens
pour 100 000 habitants et en Flandres une Iégére diminution a une moyenne de 3 contacts
quotidiens pour 100 000 habitants. (NB. les résultats pour la semaine 15 a Bruxelles ne sont
pas présentés pour cause de données insuffisantes)

Le graphique ci-dessous montre | 6®vol ution du nombre
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
§
§30-
8
[
% 20
5
§10-
§
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U I R R A R
4% P ks N » & Q & Q o Ng
*Each point is a 5-day average (excluding weekends & holidays)
L6éint®gralit® 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

Léadministration de | 6dexpertise m®kdelasarsée ( MED
des travailleurs issus du service publique fédéral. Cela permet de mesurer les
cons®quences des mal adies, des accidents du t
fonctionnaires 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 peuvent étre considérées comme un indicateur de

I 61 mp act -18 surlap0pdlatibn active. Il convient de souligner cependant que toutes

les absences ne sont pas forcément liees 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 dbébabsences pour mal adie par 10 000 fonc

2018 2020 = 2022
= 2019 === 2021 == 2023

@ Medex

900 -

600~
v

300-

0_

Les dénominateurs par an sont basés sur le nombre de fonctionnairese nr egi str ®s aupr s de Medex au ler |
concernée. Source: MEDEX
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Le diagnostic

appos® par | e

m®deci n

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 journaliére depuis le 21/11/22
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Source: MEDEX
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3.13. LIGNE DE TEMPS: CAS CONFIRMES DECOVID-1 9 ET REPONSE é LOE£PIDEMIE EN BELGI QUE

Mesures fédérales de confinement
Mesures fédérales de déconfinement
8 000~ Stratégie de test

Vaccination **

12/09

Debut de la campagne de vaccination du 2éme booster avec ordre de priorité
pour les personnes immunodéprimées, les 65 ans et plus,
6000 - le personnel soignant et finalement les 50-64 ans
12/09
Huitieme vague

17/10

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

4000- 2111 23/01

Neuviéme vague Dixiéme vague

Nombre de nouveaux cas confirmés

2000~
0_
gl o] el el o] gl
QQ\({} \Q\(ﬂ’ \'\\'{L r\"\& *\'ﬁﬂl Q'\\W Q’\\q’ qu’ Qn‘}rb QO"\W Qb{l/
™
o & S 5 o S & & 2 & 9
**|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
[ est important de noter que | a d®termination de ces dimdtienepidanidlogiqué augunlae charge poumaBane publaiependartoes un j ugem

périodes.
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Cette ligne de temps présente en paralléle le nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés

en Bel gique et l es principales mesur eeslami se:¢
neuvi me Vv agliea particdd 2lsxdvembre 2022.

La figure montre également les stratégies detest mi ses en Tuvre pendan
d®crite. Ces strat®gies sont adapt ®es au <cou

| 6 ®p i d®miaeisatiomdes sbirds @e sgnté en Belgique et des ressources disponibles
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 |Iigne de temps a uniquement une
débesti mer | G@rentepiatertentione.s di f f
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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 pathogénes (le virus). Une
épidémie devrait se poursuivre si Rt a une valeur > 1 et diminuer si Rt est < 1. Les valeurs
de Ripr ®s ent ®es dans ce r appor unnmodeke matrematiquen®e s
développé par Corietal. (2013)et adopt ® par Sciensano en coll

4.1.1. Taux de reproduction basé surlenombre doéhospitalisations poul

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

A haa

0.5-

Reproduction number

0.0-

Dec Jén Féb Mlar Apr
End date (7-day sliding window)

Estimated from: Observed hospital intakes

Taux de reproduction Estimation médiane Intervalle de confiance a 95 %

Rt (13/04/23 au 19/04/23) 0,844 0,771-0,922
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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 inférieure Limite sqpérieure
(quantile 2.5) (quantile 97.5)
Belgique 0,875 0,847 0,904
Antwerpen 0,886 0,805 0,972
Brabant wallon 0,845 0,715 0,986
Hainaut 0,882 0,815 0,952
Liege* 0,709 0,633 0,788
Limburg 0,923 0,791 1,065
Luxembourg 0,954 0,792 1,131
Namur 0,837 0,736 0,945
Oost-Vlaanderen 0,902 0,819 0,989
Vlaams -Brabant 0,900 0,800 1,006
West-Vlaanderen 0,954 0,865 1,048
Région bruxelloise 0,895 0,789 1,008
Deutschsprachige Gemeinschaft 0,698 0,226 1,429

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

Il estimportant de souligner que les valeurs estimées dépendent des choix méthodologiques

utilis®s dans | e programme de mod®l|lisation e
' imites | i ®es aux donn®es. Un mod Implémedentst p a
mutuel |l ement car il s permettent dbébavoir une Vv
en Belgique. Un avantage duRtbas ® 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 diagnost bagéus@rdes DO a |
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
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4.2. MODELE DE PREDICTION A COURT TERME POUR LES NOUVELLES
HOSPITALISATIONS

Les prédictionscikd essous sont bas®es su
doHasselt (GAM) et Sciensano (
par exempl e, |l e nombre de cas confirm®s, ou
nouvelles hospitalisations de cas confirmés de COVID-19 pour les 14 prochains jours. Ces
modeles utilisent des indicateurs multiples et différents, les prévisions qui en résultent
peuvent donc varier. Plus de détails sur les modeles ainsi que des analyses
supplémentaires sont disponibles sur le site epistat.

r deux mod | es
|

Dans la figure ci-dessous, la ligne noire montre le nombre de nouvelles hospitalisations
observé et les lignes pointillées colorées indiquent les prévisions de chague modele.
Léintervall e de c oeédestindiquedarns éa caulbua apruesponaante.

Les prévisions du modéle GAM ne sont pas disponibles cette semaine.

== Observe =®: Modéle INLA

50 L Y et

Nombre d'entrées pour COVID-19 a I'hépital

27 mars 03 awr. 10 avr. 17 avr. 24 avr. 01 mai

Une note explicative sur les modeles de prédiction utilisés ci-dessus est disponible via ce
lien.
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43.MODCLE DE PRE£DI CTI| GCOCCUPATIONADEXLITS &N SOINS
INTENSIFS

Lafigurecidessous montre | 6occupation des | its
observée est indiquée par la ligne pointillée. Les preévisions (ligne pleine) et leur intervalle
de confiance (zone vertclair) sont pr ®sent®s jusquobdaux 14

n

0L

Le mod |l e utilise 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

2000

Capacité maximale d'occupation des lits phase 2

15004

1000

Lits US| occupés

5001

5 D O O D o '\'\"\;\:\;\:\’I\\'\'\'\'\ Vbbb -
R R A e e e e R R P A AR BB
B O N A S A R S R SR )

= Valeur observée =— Valeur prédite

Les prévisions et leur intervalle de confiance a 95% pour le nombre de lits en soins intensifs

occupés sont présentés cicdessous jusqubbau 26 avril. Un
capacit® de | 6USI est pr®sent® en rouge.
Valeur observée Valeur prédite 2,5% IC 97,5% IC

2023-04-18 75 81 43 124

2023-04-19 74 79 42 122

2023-04-20 76 40 125

2023-04-21 73 39 118

2023-04-22 73 39 117

2023-04-26 59 29 95
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5.1. RESUME DES INDICATEURS CLES

Le tableau ci-dessous reprend les indicateurs clés pour suivie | 6 ®v ol ut i on
Ceux-C i sont pr®sent ®s en

diagnostiqués et les tests effectués,

les indicateurs de sévérité concernant

trois

cat ®gories

les

hospitalisations et les déces et les indicateurs de vaccination. Ces indicateurs sont

présentés par semaine de calendrier pour les quatre dernieres semaines écoulées.

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

écoulée (dimanche).

Indicateur 20/3-26/3 2713-2/4 3/4-9/4 10/4-16/4
I ndicateurs dointensit®

Moyenne journaliére de nouveaux cas ® 1372 971 690 504
Temps de doublement ® 27 14 14 16
Taux de reproduction © 0,917 0,832 0,832 0,875
Nombre de tests effectués pour 100 000 hab. 336 280 221 190
Taux de positivité @ 27,5% 24,1% 21,8% 19,0%
Incidence sur 14 jours des cas confirmés pour 100 000 hab. @ 182 142 100 72
Indicateurs de sévérité

Moyenne journali re de nouve

patients COVID-19 @ 143 17 % g
Incidence sur 7 jours des hospitalisations pour COVID-19

pour 100 000 hab. @ 8,62 7,08 543 4,64
(Ne)ombre de lits d'hopital occupés par des patients COVID-19 1963 1684 1239 1204
Nombre de patients COVID-19 en US| ®© 109 105 76 69
Taux d'occupation de lits USI accrédités par des patients

COVID-19 ® 5% 5% 4% 3%
Moyenne journaliere de décés COVID-19 13 8 7 4
Moyenne journaliere de déces COVID-19 des résidents de 2 1 1 1
maison de repos ®

Indicateurs de vaccination

Pourcentage de la population ayant 02/01/2023 30/01/2023 27/02/2023 27/03/2023
recu une dose au cours des 6 derniers mois

Population générale 32,7% 32,5% 32,2% 18,6%
18i 64 ans 31,6% 31,6% 31,4% 22,2%
65-84 ans 69,4% 69,2% 68,4% 24,6%
85 ans et plus 59,9% 58,8% 56,3% 29,9%
Efficacité vaccinale . . . .
(Lere dose de rappel, 65 ans et +) 0-49 jours 50-99 jours 100-149 jours 150-199 jours
Infection symptomatique 52,6% 40,0% 28,3% 20,3%
Hospitalisation 78,0% 70,9% 68,5% 64,5%
Usl 85,3% 77,1% 81,7% 81,0%

® 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).
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® 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 a disposition des
patients COVID-19 et les lits USI disponibles pour les autres patients.

5.2. NOMBRE DE PERSONNES DIAGNOSTIQUEES,(PCR ET ANTIGENE) ENTRE LE
13 MARS 2023 ET LE 19 AVRIL 2023, PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR
SEMAINE

Nombre de nouveaux cas par semaine et

con%?niés période de 7 jours pour les cing

derniéres semaines
13/03/23 2972
14/03/2 2181 L

/03/23 8 11 481 cas au cours de cette période de 7
15/03/23 1891 jours
16/03/23 1801 Soit 1 640,1 cas en moyenne par jour
17/03/23 1566 Soit une incidence sur une semaine de
18/03/23 675 99,1/100 000 habitants
19/03/23 395
20/03/23 2442
21/03/23 1768 9 601 cas au cours de cette période de 7
22/03/23 1555 jours
23/03/23 1573 Soit 1 371,6 cas en moyenne par jour
24/03/23 1386 Soit une incidence sur une semaine de
25/03/23 517 82,9/100 000 habitants
26/03/23 360
27/03/23 1688
28/03/23 1286 6 799 cas au cours de cette période de 7
29/03/23 1186 jours
30/03/23 1041 Soit 971,3 cas en moyenne par jour
31/03/23 964 Soit une incidence sur une semaine de
01/04/23 390 58,7/100 000 habitants
02/04/23 244
03/04/23 1219
4/04/2 L

04/04/23 886 4 827 cas au cours de cette période de 7
05/04/23 795 jours
06/04/23 715 Soit 689,6 cas en moyenne par jour
07/04/23 699 Soit une incidence sur une semaine de

41,7/100 000 habitants
08/04/23 302 Soit -26,8% de diminution entre les deux
09/04/23 211 périodes
10/04/23 236 Soit une incidence sur une période 14 jours

de 72,2 nouveaux cas/100 000 habitants

11/04/23 932 3 531 cas au cours de cette période de 7
12/04/23 775 jours
13/04/23 587 Soit 504,4 cas en moyenne par jour
14/04/23 562 Soit une incidence sur une semaine de
15/04/23 247 30,5/100 000 habitants
16/04/23 192
17/04/23 773 Les données rapportées pour les derniers jours nécessitent invariablement une
18/04/23 324 consolidation progressive, expliqué entre autres par le délai entre le prélévement et le
19/04/23 2 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 13 MARS 2023 ET LE 19 AVRIL 2023,
PRESENTE PAR JOUR ET MOYENNE PAR SEMAINE

Date Nombre d e tests

13/03/23 8 037

14/03/23 8 813

15/03/23 7071

16/03/23 6 985 43 455 tests au cours de la semaine, soit 6 208/jour
17/03/23 6 573

18/03/23 3613

19/03/23 2 363

20/03/23 7 401

21/03/23 7 706

22/03/23 6 503

23/03/23 6 275 38 888 tests au cours de la semaine, soit 5 555/jour
24/03/23 5757

25/03/23 3247

26/03/23 1999

27/03/23 5937

28/03/23 6 142

29/03/23 5383

30/03/23 5237 32 397 tests au cours de la semaine, soit 4 628/jour
31/03/23 4993

01/04/23 2833

02/04/23 1872

03/04/23 4490

04/04/23 4842

05/04/23 4090

06/04/23 4128 25 596 tests au cours de la semaine, soit 3 657/jour
07/04/23 4022

08/04/23 2 462

09/04/23 1562

10/04/23 1875

11/04/23 4269

12/04/23 4236

13/04/23 3861 22 038 tests au cours de la semaine, soit 3 148/jour
14/04/23 3972

15/04/23 2331

16/04/23 1494

17/04/23 4107 Les données des derniers jours ne sont pas encore completes. I
18/04/23 3918 faut quelques jours pour que tous les tests soient signalés a
19/04/23 79 Sciensano.
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