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1. REMERCIEMENTS

Nous souhaitons remercier sincerement tous les participants aux surveillances pour leur coopération. Sans leurs
efforts continus, souvent dans des circonstances difficiles, la surveillance et le rapport ne seraient pas possibles.

2. AVANT-PROPOS

Dans le présent rapport, les termes “ILI” et “SARI” sont souvent utilisés :

Par ILI (Influenza-like lliness), nous entendons les symptdmes de la grippe : fievre, toux et/ou essoufflement
et malaise général. Ces symptdbmes peuvent étre causés par de nombreux germes différents, et pas
seulement par le virus de la grippe. Il n’est pas possible de savoir quel germe en est la cause en se basant
uniguement sur les symptémes.

Par SARI (Severe Acute Respiratory Infection), nous entendons une hospitalisation d’au moins 24 heures
pour des plaintes graves d’infection respiratoire aigué (fievre, toux et/ou essoufflement).

Une complication grave de SARI est définie comme un décés, un ARDS, une admission en unité de soins
intensifs, ECMO ou ventilation invasive.

Vous trouverez de plus amples informations sur les sources de données et les méthodes a la fin du rapport
(Section 12).

Changements pour le bulletin hebdomadaire des infections respiratoires aigués pendant I’été 2024

Sciensano assurera la surveillance des infections respiratoires aiglies tout au long de I'été mais modifiera
I'organisation de sa surveillance et réduira la fréquence de la création du bulletin hebdomadaire des infections
respiratoires. Ainsi, et sous condition que la situation sanitaire du pays ne nécessite pas de mesure
particuliére, pendant les mois de juillet et ao(t 2024, les nouvelles dates de publication du bulletin sont les
suivantes :

- Mercredi 3 juillet 2024

- Mercredi 17 juillet 2024

- Mercredi 14 aolt 2024

- Mercredi 28 aolt 2024

A la fin de la saison hivernale 2023-2024, des modifications dans l'organisation de la surveillance des
infections respiratoires ont été mises en place, a savoir que :

- Pour la surveillance par le réseau des médecins généralistes (ILI GP) et des hdpitaux (SARI) : a
partir du 1er mai 2024, seuls l'influenza virus et le SARS-CoV-2 seront analysés dans les échantillons
collectés. La recherche d’autres virus respiratoires tel que le RSV, par ces deux réseaux de
surveillance sentinelle, est interrompue jusqu’a la prochaine saison « hivernale ».

- Pour la surveillance au sein des maisons de repos et de soin (ILI NH): A partir de la semaine 20
et jusqu’en octobre 2024, I'analyse des échantillons prélevés dans le cadre de la surveillance des
maisons de repos et de soins est interrompue.

- La surveillance syndromique provenant de la plateforme de surveillance participative « Infectieradar
» est interrompue pendant les mois de juillet et d’aolt 2024.

A noter : la surveillance de 'ensemble des virus respiratoires est maintenue par le réseaux des laboratoires
vigies tout au long de 'année (voir section 5.2 du bulletin).




3. POINTS CLES

Surveillance syndromique:

. Surveillance par les médecins généralistes: L’incidence des consultations en médecine générale pour
symptémes grippaux a diminué a 44 consultations pour 100 000 habitants durant la semaine 28.

. Surveillance des symptdmes grippaux dans les maisons de repos (et de soins): Au cours de la
semaine 28, le nombre de cas et d’hospitalisations pour 1.000 résidents était 8 et 0,6 respectivement.
Cette semaine, aucun déceés lié a un ILI n’a été signalé.

. Admissions a I’hépital: Durant la semaine 27 l'incidence hebdomadaire des hospitalisations pour
infections respiratoires aigués séveres a diminué par rapport a la semaine précédente a 6/100 000
habitants.

. Mortalité (toutes causes confondues): La semaine 26 (24 juin) a présenté une surmortalité
principalement les 26 et 27 juin en Flandre, probablement suite & la hausse des températures (~29,5°C
a Uccle), des PM2 s et des concentrations d’ozone, avec un dépassement du seuil d’'information européen
(180 pg/m® d’ozone sur une heure) le 26 juin. Le nombre hebdomadaire de déces toutes causes
confondues, a augmenté par rapport a la semaine précédente, mais reste dans la marge des fluctuations
habituelles.

SARS-CoV-2:

. Nombre de nouveaux cas: Le taux d’'incidence a 7 jours pour la Belgique est de 12,3/100 000 habitants
pour la période du 7 juillet au 13 juillet. En comparaison, pour la période précédente de sept jours celle-
ci était de 8,8/100 000 habitants.

. Taux de positivité : Le taux de positivité pour la Belgique était de 20,7% pour la période du 7 juillet au
13 juillet. En comparaison, pour la période précédente de sept jours, celle-ci était de 16,2%.

. Vaccination: La proportion de personnes ayant recu une derniére dose de vaccin au cours des 6
derniers mois était de 0,1% pour les personnes agées de 65 a 84 ans et de 0,1% pour les personnes
agées de 85 ans et plus.

. Surveillance par les médecins généralistes: Durant la semaine 28, le nombre moyen de contacts
quotidiens avec un généraliste pour suspicion de COVID-19 pour 100.000 habitants a augmenté en
Belgique (en moyenne 7 contacts quotidiens pour 100.000 habitants).

. Admissions a I’hépital: L'incidence hebdomadaire des admissions a I’hépital pour des infections aigués
séveres des voies respiratoires (SARI) causées par le SARS-CoV-2 dans le réseau d’hdpitaux de
surveillance est a 0,9 admission pour 100 000 habitants au cours de la semaine 27.

. Surveillance des eaux usées: Aprés plusieurs semaines d’augmentation, la charge virale est
maintenant en diminution. Elle reste a un niveau modéré comparé a la 9e vague.

. Surveillance génomique: Au cours de la période allant du 20 mai au 16 juin, le variant JN.1 était le
variant le plus fréquent chez les patients SARI positifs au SARS-CoV-2 en Belgique (26/29 échantillons).

Influenza: Les différents indicateurs sont au niveau de base.



Parainfluenza virus: Le nombre hebdomadaire d’échantillons positifs au parainfluenzavirus rapporté par le
réseau des laboratoires vigies est en forte diminution ces derniéres semaines et est passé sous le seuil
épidémique depuis la semaine 25.

Adénovirus: Le nombre hebdomadaire de cas positifs, rapporté par le réseau des laboratoires vigies,
poursuit sa diminution ces derniéres semaines en particulier chez les jeunes enfants (0-4 ans).

Bilan de la saison hivernale 2023-2024

Influenza: L'épidémie de grippe aura duré de mi-décembre 2023 (semaine 50) a fin février 2024 (semaine 8
incluse) avec un pic des hospitalisations observé fin janvier 2024. Par rapport aux années précédentes, cette
épidémie s'est caractérisée par une intensité moyenne et une durée relativement longue (11 semaines).
Habituellement, une épidémie de grippe saisonniére dure entre 6 et 12 semaines en Belgique. La circulation
des virus A(HIN1)pdmOQ9 était majoritaire.

COVID-19: Saison caractérisée par une augmentation des indicateurs de surveillance entre aolt 2023 et
février 2024 avec deux pics observés, le premier en septembre et un autre, plus important en décembre 2023.
La dynamique et lintensité des hospitalisations pour Covid-19 est comparable a la saison précédente.
L’incidence hebdomadaire des hospitalisations pour Covid-19 a présenté un pic en semaine 51 (mi-décembre
2023). A partir de la semaine 47 (novembre 2023), la circulation du variant JN.1 a été majoritaire.

RSV: L’épidémie de RSV a débuté précocement par rapport aux épidémies de RSV classiquement observées
en Belgique (en excluant les saisons 2020-2021 et 2021-2022 fortement impactées par la pandémie de Covid-
19). Cette épidémie aura duré 13 semaines, de fin septembre (semaine 39) a fin décembre 2023 (semaine
52) avec un pic des hospitalisations observé fin novembre 2023.




Tableau 1: Respi-Radar

(voir https://www.sciensano.be/sites/default/files/20230823 rag_respi-radar_tool to _monitor respiratory viruses.pdf)

Les résultats de lasemaine 28 sont basés sur 44 cabinets de médecins généralistes, 38 maisons de repos
(et de soins) et 29 stations d’épuration. Les résultats de la semaine 27 sont basés sur 9 hopitaux vigies.

Indicateur
Indicateurs infections respiratoires s?:%\i;ilth;e EvaRlxgion

19
Semaine Ll ARIP d“QE}ESQZ'c SARI Sg\ﬁ\ie uiaé‘:; RAG
2024w19 | 06/05 - 12/05 19 612 3 55 1,0 1 green
2024w20 13/05 - 19/05 31 643 4 7,1 1,0 1 green
2024w21 | 20/05 - 26/05 51 688 3 6,4 0,8 3 green
2024w22 | 27/05 - 02/06 21 593 4 5,8 0,7 4 green
2024w23 | 03/06 - 09/06 44 662 3 5.0 0,8 5 green
2024w24 10/06 - 16/06 55 646 4 7,5 1,0 7 green
2024w25 | 17/06 - 23/06 77 713 6 8,0 0,5 8 green
2024w26 | 24/06 - 30/06 81 643 4 7,6 0,6 12 green
2024w27 | 01/01-07/07 92 508 6 6,0 0,4 10 green

2024w28 | 08/07 - 14/07 44 445 8 10

a - Consultations de médecins généralistes pour des symptdémes grippaux, incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants.

b - Consultations de médecins généralistes pour d’autres infections respiratoires aigués, incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants.
¢ - Symptdmes grippaux (ILI) dans les maisons de repos (et de soins), Incidence hebdomadaire pour 1000 résidents MR/MRS.

d - Admissions a I'hépital pour des infections SARI, incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants.

e - Admissions a I'h6pital pour des infections SARI avec complications graves, incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants.

f - Concentration de SARS-CoV-2 dans les eaux usées, nombre de zones ou l'indicateur Haute Circulation est positif.

Seuils ILI2 ARIP Malsonscde SARI¢ SARI sévére® | Eaux usées'
repos

jaune 183 - 503 1208 - 1293 7-12 4,4-9,8 0,68-1,4 2024:6 - 10

orange > 503 - 792 > 1293 - 1984 13-20 >9,8-33,7 >1,4-3,03 2024: 11 - 15



https://www.sciensano.be/sites/default/files/20230823_rag_respi-radar_tool_to_monitor_respiratory_viruses.pdf

4.1 Infectieradar : symptomes d’infections aigués des voies respiratoires dans

4. SURVEILLANCE SYNDROMIQUE

la population générale

La surveillance syndromique provenant de la plateforme de surveillance participative « Infectieradar » est
interrompue pendant les mois de juillet et d’aolt 2024. Cette section ne sera donc plus actualisée jusqu’en

septembre prochain.

4.2 Charge de travail des médecins généralistes due aux infections respiratoires

aigués

Au cours de la semaine 28, 9 % des médecins vigies ont considéré que la charge de travail due aux consultations
pour infections respiratoires était élevée ou tres élevée. Ce chiffre est en diminution par rapport a la semaine

précédente.

Charge de travail due tous les infections respiratoires aigués: Belgique
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L’incidence des consultations en médecine générale pour symptédmes grippaux a diminué a 44 consultations
pour 100 000 habitants durant la semaine 28.

Ces données font référence aux symptomes de la grippe. Ceux-ci peuvent également étre causés par d’autres germes que le virus de la
grippe.

Symptomes de la grippe : Incidence des consultations chez le généraliste, par saison
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L’incidence hebdomadaire des consultations en médecine générale pour d’autres infections respiratoires aigués
(ARI) a diminué a 445 consultations pour 100 000 habitants durant la semaine 28.

Infections respiratoires aigués : Incidence des consultations chez le généraliste, par saison
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4.5 Surveillance sentinelle pour des symptdémes grippaux (IL1) dans les
maisons de repos (et de soins)

Au cours de la semaine 28, le nombre de cas et d’hospitalisations pour 1.000 résidents était 8 et 0,6

respectivement. Cette semaine, aucun décés lié a un ILI n’a été signalé.
Ces chiffres peuvent varier car certaines maisons de repos (et de soins) continuent de déclarer des cas pour la
période concernée apres la cléture du présent rapport. Jusqu'a présent, 38 maisons de repos (et de soins) (28

en Flandre et 9 en Wallonie) ont rapporté pour la semaine 28.
Ces données font référence aux symptomes de la grippe. Ceux-ci peuvent également étre causés par d’autres germes que le virus de la
grippe.

Incidence des syndromes grippaux (ILI) dans les maison de repos (et de soins) (MR/MRS) belges
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Durant la semaine 27, I'incidence hebdomadaire des hospitalisations pour infections respiratoires aigués séveres
a diminué par rapport a la semaine précédente a 6/100 000 habitants.

Ces chiffres ne concernent que les personnes hospitalisées en raison de certains symptémes bien définis (fievre et toux ou dyspnée).

Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d’hépitaux, une plus grande inclusion des
patients et une collecte électronique des données. Bien que I'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également la section 12.3
“Réseau des hépitaux vigies”.

Incidence hebdomadaire des hospitalisations
pour severe acute respiratory infections / 100 000 habitants
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4.7 Surmortalité (toutes causes confondues)

Surveillance Be-MOMO sur base des données provenant du Registre national.

La semaine 26 (24 juin) a présenté une surmortalité statistiquement significative sur 'ensemble de la semaine
chez les personnes de 65 a 84 ans, tant a I'échelle de la Belgique qu’en Flandre, ainsi que dans I'ensemble de
la population a Bruxelles. Cette surmortalité s’est particulierement concentrée les 26 et 27 juin.

Les 26 et 27 juin, les températures a Uccle ont atteint respectivement 29,5 °C et 29,2 °C. De plus, en Flandre,
on a observé des dépassements de PMzs et des concentrations élevées d’ozone, avec un dépassement du seuil
d’'information européen (180 ug/m?® sur une heure) en deux points de mesure le 26 juin.

Le nombre hebdomadaire de décés toutes causes confondues, a augmenté par rapport a la semaine précédente,
mais reste dans la marge des fluctuations habituelles.
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Décés toutes causes confondues attendus —— Température minimale (Uccle)
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Sciensano, Be-MOMO Belgigue, analyse de la semaine 28, 2024

Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de déces par jour (ligne orange) 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 dans ce groupe d’age. La courbe verte correspond au nombre quotidien de
consultations de généralistes pour des symptdmes grippaux. https://epistat.sciensano.be/momo/
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Ces données sont mises a jour tous les deux semaines. Source: MEDEX

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

Nombre d’absences pour maladie par 10 000 fonctionnaires (MEDEX)

2018-2019 == 2020-2021 === 2022-2023
2019-2020 — 2021-2022 = 2023-2024
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Les dénominateurs par an sont basés sur le nombre de fonctionnaires enregistrés aupres de Medex au ler janvier de I'année concernée.

Le diagnostic posé par le médecin est disponible sur le certificat MEDEX d’incapacité de 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 uniquement) mentionné
sur le certificat, évolution journaliére depuis le 19/06/23.
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https://www.health.belgium.be/fr/medex

5. QUELS SONT LES VIRUS QUI CIRCULENT ACTUELLEMENT ?

5.1 Virus chez les patients souffrant d’infections respiratoires aigués en soins
primaires.

A partir du 1er mai 2024 (semaine 18) et jusqu’en octobre 2024, les échantillons provenant des surveillances
des généralistes (ILI GP) et des hopitaux (SARI) ne sont testés que pour les virus de la grippe et du SARS-CoV?2,
et non plus pour d'autres virus respiratoires comme c’est le cas pendant la saison « hivernale ».

Cette section sera donc uniquement actualisée en cas d’échantillons positifs au SARS-CoV-2 ou aux virus de la
grippe prélevés par les médecins généralistes chez les patients souffrant des symptdmes de la grippe (ILI) ou
d’autres signes d’infection respiratoire aigué (ARI). Ces derniéres semaine, nous avons principalement observé
des échantillons positifs au SARS-CoV-2.

Les échantillons rapportés proviennent de personnes qui ont présenté certaines plaintes bien définies.
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La plupart des diagnostics posés par les laboratoires vigies ces dernieres semaines concernaient le
parainfluenzavirus (PIV) et 'adénovirus. A noter que les laboratoires vigies ne rapportent pas le SARS-CoV-2 de

la méme maniéere que les autres agents pathogenes ; par conséquent, le SARS-CoV-2 n’est pas inclus dans ces
graphiques.

Le graphique montre le nombre d’infections signalées dans un sous-ensemble de laboratoires qui déclarent régulierement les cinq agents

pathogenes suivants : adénovirus, RSV, virus parainfluenza, grippe et Mycoplasma pneumoniae. Le graphique vise uniguement a montrer
la distribution relative de ces agents pathogéenes, mais ne dit rien sur les chiffres absolus.
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A partir du 1er mai 2024 (semaine 18) et jusqu’en octobre 2024, les échantillons provenant des surveillances
des généralistes (ILI GP) et des hopitaux (SARI) ne sont testés que pour les virus de la grippe et du SARS-CoV-
2, et non plus pour d'autres virus respiratoires comme c’est le cas pendant la saison « hivernale ».

Cette section sera donc uniqguement actualisée avec les échantillons positifs au SARS-CoV-2 ou aux virus de la
grippe prélevés chez les patients hospitalisés en raison d’une infection respiratoire aigué (SARI). Ces dernieres
semaines, on observe une prédominance d’échantillons positifs au SARS-CoV-2 chez les patients hospitalisés*.
Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d’hépitaux, une plus grande inclusion des

patients et une collecte électronique des données. Bien que I'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques

de ce bulletin, de Iégéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également la section 12.3
“Réseau des hépitaux vigies”.

*Les échantillons rapportés proviennent de personnes admises en raison de certaines plaintes bien définies (fievre et toux ou
essoufflement).

Incidence hebdomadaire (/100000 habitants) des hospitalisations pour SARI (tous les ages)

Incidence hebdomadaire des hospitalisations
/100 000 habitants
4
1

o

T T T T T
2023w26 2023w40 2024w1 2024w14 2024w27

Semaine
SARS-CoV-2 = |nfluenza e R8V
hMPV entero/rhino adeno
PIV corona saisonnier ——— bocavirus

paraechovirus

18



5.4 Virus chez les résidents de maisons de repos (et de soins) présentant des
symptémes grippaux

A partir de la semaine 20 et jusqu’en octobre 2024, I'analyse des échantillons prélevés dans le cadre de la
surveillance des maisons de repos et de soins (ILI NH) est interrompue. Cette section ne sera donc plus
actualisée jusqu’au début de la saison « hivernale » prochaine.

Virus circulants chez les résidents des MR/MRS atteints d'un syndrome grippal
en Belgique, 2023-2024
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6. SARS-COV-2

6.1 SARS-CoV-2 : activité

6.1.1 Suspicion de COVID-19 dans la population générale

La surveillance syndromique provenant de la plateforme de surveillance participative « Infectieradar » est
interrompue pendant les mois de juillet et d’ao(t 2024. Cette section ne sera donc plus actualisée jusqu’en
septembre prochain

6.1.2 Consultations de médecins généralistes en raison d’une suspicion de COVID-19

6.1.2.1 Consultations de médecins généralistes pour suspicion de COVID-19 (source
Barométre des généralistes)

Durant la semaine 28, le nombre moyen de contacts quotidiens avec un généraliste pour suspicion de COVID-
19 pour 100.000 habitants a augmenté en Belgique (en moyenne 7 contacts quotidiens pour 100.000 habitants).
En Wallonie nous avons observé une diminution a une moyenne de 13 contacts quotidiens pour 100.000
habitants et en Flandre une augmentation a une moyenne de 6 contacts quotidiens pour 100.000 habitants. (NB.
les résultats pour la semaine 28 a Bruxelles ne sont pas présentés pour cause de données insuffisantes).
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Ne comprend pas les week-ends et les jours fériés ; les données pour chaque jour enregistré sont une moyenne
de 5 jours (basée sur ce jour et les 4 jours ouvrables précédents).

Plus d’informations sur https://www.sciensano.be/fr/lbarometre-covid-19-dans-les-cabinets-de-medecine-
generale
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https://www.sciensano.be/fr/barometre-covid-19-dans-les-cabinets-de-medecine-generale
https://www.sciensano.be/fr/barometre-covid-19-dans-les-cabinets-de-medecine-generale

6.1.3 Test et cas de COVID-19

Au cours de la période du 7 juillet 2024 au 13 juillet 2024, 8 108 tests ont été effectués, soit une moyenne
journaliere de 1 158 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour la méme période est de 20,7% et
1 496 nouveaux cas ont été diagnostiqués. Le samedi 13 juillet, le taux de reproduction était de 1,203.

Incidence cumulée sur 7 jours par 100 000
habitants par groupe d’age pour les 8 derniéres
semaines

Incidence cumulée sur 7 jours par 100 000
habitants par groupe d’age a partir du 19/06/23
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Note: L’incidence est indiquée en fonction de la date du diagnostic. Lorsque la date de diagnostic est manquante, la date de rapportage est
utilisée. Les dénominateurs utilisés pour calculer I'incidence sont les chiffres de la population belge au 01/01/2023 publiés par STATBEL.
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Note: Les dénominateurs utilisés pour calculer I'incidence sont les chiffres de la population belge au 01/01/2023 publiés par STATBEL.
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Vous trouverez un résumé de la situation épidémiologique en Europe sur le site web de 'lECDC.
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates

6.2 Surveillance moléculaire du COVID-19

Dans le cadre de la surveillance moléculaire, une analyse de séquence est réalisée sur les échantillons SARS-
CoV-2 positifs détectés dans le cadre de la surveillance des infections aigués sévéeres des voies respiratoires
(SARI) par le réseau des hopitaux vigies (section 5.3).

Par rapport a la surveillance de base dans la population générale, il peut y avoir une surreprésentation des
variants conduisant a une maladie grave dans la surveillance du SARI. Il est également possible que les variants
émergents soient détectés a une date plus tardive chez les patients gravement malades que dans la population
générale, en raison du temps écoulé entre l'infection et le développement éventuel de problémes respiratoires
graves.

Le graphique suivant montre le nombre de variants détectés pour les échantillons collectés depuis le 31 juillet
2023

Nombre d’échantillons par variant identifiée dans le cadre de la surveillance du SARI en Belgique depuis le 31
juillet 2023, par date de prélevement
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Nombre d'échantillons par semaine

Le variant XBB est un recombinant d’Omicron BA.2.75 avec Omicron BA2.10.1. Le variant JN.1 est un sous-variant de Omicron BA.2.86. La
catégorie “BA.2.86 ” comprend le variant BA.2.86 et toutes les lignées descendentes du variant BA.2.86, a I'exception du variant JN.1 et ses
lignées descendentes.Les variants JN.1.7, JN.1.18, KP.2 et KP.3 sont des sous-variants de JN.1. La catégorie JN.1 comprend le variant
JN.1 et toutes les lignées descendentes du variant JN.1, a I'exception des variants JN.1.7, JN.1.18, KP.2 et KP.3 et leurs lignées
descendentes.

Source: Sciensano, réseau des hopitaux vigies

Un certain nombre de substitutions d'acides aminés dans la protéine spike du variant BA.2.86 (et de ses sous-
variants tels que JN.1) sont surveillées par 'ECDC parce qu'elles pourraient potentiellement entrainer une
diminution de la réponse immunitaire. Il s'agit notamment de la substitution de la phénylalanine par la leucine en
position 456 de la protéine spike (BA.2.86 + S:F456L) et de la substitution de l'arginine par la thréonine en
position 346 de la protéine spike (BA.2.86 + S:R346T). Sur les 29 échantillons analysés, collectés dans le cadre
de la surveillance SARI entre le 20 mai et le 16 juin, 25 échantillons ont été identifiés comme BA.2.86 + S:F456L
et 18 échantillons comme BA.2.86 + S:R346T. Pour 17 de ces échantillons, la présence a la fois de S:F456L et
de S:R346T a été détectée, une combinaison connue sous le nom de "FLIRT".
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Les derniers résultats mesurés le 08/07/2024 durant la semaine 28 indiquent que:

Au niveau national: Aprés plusieurs semaines d’augmentation, la charge virale est maintenant en
diminution. Elle reste a un niveau modéré comparé a la 9e vague.

Au niveau régional: L'indicateur Haute Circulation est en alerte en Flandre et en Wallonie. L’indicateur
Tendance a la Hausse est en alerte en Wallonie.

Surveillance génomique: Au cours de la vague débutant en mai 2024, le variant BA.2.86 était dominant,
avec une majorité de JN.1.

Plus d’informations sur la méthodologie et I'analyse des résultats peuvent étre obtenus dans le dernier rapport
hebdomadaire et sur le dashboard public 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.

Charges virales de SARS-CoV-2 agrégées au niveau national.
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https://www.sciensano.be/en/biblio/wastewater-based-epidemiological-surveillance-methodological-appendix

Nombre de zones couvertes par les stations d’épuration des eaux usées présentant des indicateurs en alerte.
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Les barres de couleurs sombres représentent le nombre de zones en alerte pour chaque indicateur, les barres de couleurs claires

représentent le nombre de zones n’étant pas en alerte pour chaque indicateur. Les barres grises représentent le nombre de zones non
échantillonnées cette semaine.
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6.4.1 Surveillance SARI

L’incidence hebdomadaire des admissions a I'hopital pour des infections aigués sévéres des voies respiratoires
(SARI) causées par le SARS-CoV-2 dans le réseau d’hdpitaux de surveillance est a 0,9 admission pour 100 000
habitants au cours de la semaine 27.

Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d’hépitaux, une plus grande inclusion des
patients et une collecte électronique des données. Bien que I'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques
de ce bulletin, de |Iégéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également la section 12.3
“Réseau des hopitaux vigies”.

Incidence hebdomadaire des hospitalisations
pour SARS-CoV-2 infections among SARI patients / 100 000 habit:

25 29 33 37 41 45 49 1 5 9 13 17 21

Semaine
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2021-2022 2022-2023 — — - 2023-2024
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6.5 Vaccination COVID-19

Une vue d’ensemble des éléments relatifs a 'administration des vaccins contre la COVID-19 depuis le début de
la premiére campagne de vaccination est disponible sur le Dashbord - Belgium COVID-19 Epidemiological
Situation de Sciensano.

Au 15 juillet 2024, 1 918 916 doses de vaccin COVID-19 ont été administrées au cours de cette campagne de
revaccination, soit une augmentation de 62 doses par rapport au nombre enregistré le 8 juillet 2024. Parmi eux,
7 005 personnes ont recu un schéma de primo-vaccination.

Depuis le début de la campagne de vaccination de 2023 en Belgique, 42,8% des personnes immunodéprimées
ont recu une nouvelle dose de vaccin contre la COVID-19.

Le graphique montre I’évolution du pourcentage de la population en Belgique ayant recu une derniére
dose de vaccin COVID-19, quelle qu’elle soit, au cours des 6 derniers mois par groupe d’age, pour la

Belgique, ses 3 régions et la Communauté germanophone @,
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https://lookerstudio.google.com/embed/u/0/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/p_j1f02pfnpc
https://lookerstudio.google.com/embed/u/0/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/p_j1f02pfnpc

Le tableau ci-dessous présente le pourcentage de la population qui, au 15 juillet 2024, a recu une derniére
dose de vaccin COVID-19 au cours des 6 derniers mois ou il y a plus de 6 mois avant cette date. Les
informations sont présentées par groupes d’age, pour la Belgique, ses 3 régions et la Communauté

germanophone.
Pobulation Population Population Population Population
tgtale(l) agée de 5-17  agée de 18-64 agée de 65-84 agée de 85
ans@? ans@? ans@? ans et plus®?
Belgique 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
Bruxelles 0,1% 0,0% 0,1% 0,4% 0,3%
Derniere dose < de 6 Flandre 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
mois
Wallonie® 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1%
gif%";‘é’;ﬁzfe 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
Belgique 74,7% 33,9% 84,3% 94,9% 96,2%
Bruxelles 55,2% 14,9% 64,0% 84,2% 88,8%
Derniére dose > de 6 Flandre 79,4% 44,5% 88,1% 96,8% 98,1%
mois
Wallonie® 68,0% 20,9% 77,9% 91,0% 92,2%
gifnrm‘é’;ﬁzfe 64,0% 20,1% 71,9% 87,8% 90,1%

Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour ’ensemble de la population belge (& 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 de la population vaccinée depuis moins de 6 mois, Pourcentage des plus de 65 ans vaccinés depuis mains de 6 mois,
par province par province
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@ Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2024 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.

@ [es personnes dont I'dge n’était pas connu ne sont pas incluses dans ces calculs

® A 'exclusion de la Communauté germanophone
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Sciensano a pour role de surveiller I'efficacité des vaccins COVID-19 afin d’évaluer quelle part de la population
est efficacement protégée, ainsi que de suivre limpact de la vaccination sur le développement des
hospitalisations liées a la COVID-19. La protection contre I'hospitalisation pour COVID-19 au cours de la derniere
saison de vaccination (a partir du 11 septembre 2023), chez les personnes agées de 65 ans et plus, est présentée
dans le graphique ci-dessous. On distingue ici la protection au cours des deux premiers mois apres la vaccination
(0-60 jours) et au cours des deux mois suivants (60-119 jours). Les lignes verticales dans le graphique indiquent
les intervalles de confiance de 95%.

L’efficacité de la campagne de vaccination COVID-19 menée a 'automne 2022 est décrite dans un rapport publié
sur le sujet.
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http://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/Vaccine%20effectiveness%20of%20the%202nd%20and%203rd%20COVID-19%20boosters%2C%20in%20Belgium%20%28autumn%202022%20campaign%29.pdf

7. INFLUENZA

7.1.1 Consultations de médecins généralistes en raison de la grippe

L’incidence des consultations de médecins généralistes pour syndrome grippal (IL1) due a influenza est au niveau
de base.

Incidence hebdomadaire des consultations chez le généraliste pour infection respiratoire due a

influenza
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7.1.2 Tests de laboratoires confirmés pour la grippe

Le nombre d’infections grippales enregistré par le réseau vigie de laboratoire est au niveau de base.
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7.1.3 (Sous-)types circulants

Cette saison, les infections par influenza virus étaient majoritairement des infections causées par le virus de la
grippe A, avec une prédominance des infections par le virus de grippe A(HIN1)pdm.

Répartition des sous-types de grippe par semaine
chez les patients ILI et ARI
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Dans la surveillance SARI (réseaux des hépitaux), l'incidence des admissions a I'hépital pour une infection

respiratoire aigué sévere due a la grippe est au niveau de base.

Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d’hépitaux, une plus grande inclusion des
patients et une collecte électronique des données. Bien que I'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également la section 12.3

“Réseau des hépitaux vigies”.

Incidence hebdomadaire des hospitalisations
pour influenza / 100 000 habitants
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La vaccination contre la grippe est recommandée pour les personnes
pouvez consulter les recommandations nationales en suivant ce lien
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20230616_css-9767_grippe_saison_23-24_vweb.pdf

8. RSV

8.1.1 Tests de laboratoires pour le RSV

Le nombre de tests de laboratoire positifs pour le RSV est au niveau de base.

Nombre de tests positives
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A partir du 1er mai 2024 (semaine 18) et jusqu’en octobre 2024, les échantillons provenant des surveillances
des généralistes (ILI GP) et des hopitaux (SARI) ne sont testés que pour les virus de la grippe et du SARS-CoV?2,
et non plus pour d'autres virus respiratoires tel que le RSV comme c’est le cas pendant la saison « hivernale ».
Cette section ne sera donc plus actualisée jusqu’a la saison « hivernale » prochaine.

Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d’hépitaux, une plus grande inclusion des
patients et une collecte électronique des données. Bien que I'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques

de ce bulletin, de Iégéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également la section 12.3
“Réseau des hépitaux vigies”.

Incidence hebdomadaire des hospitalisations
pour RSV /100 000 habitants
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9. ADENOVIRUS

9.1 Adénovirus: activité

9.1.1 Tests de laboratoire confirmés pour adénovirus

Le nombre hebdomadaire de cas positifs pour 'adénovirus, rapporté par le réseau des laboratoires vigies,
poursuit sa baisse ces derniéres semaines en particulier chez les jeunes enfants (0-4 ans).
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10. PARAINFLUENZAVIRUS

10.1.1 Tests de laboratoires confirmés pour parainfluenzavirus

Le nombre hebdomadaire d’échantillons positifs au parainfluenzavirus rapporté par le réseau des laboratoires
vigies est en forte diminution ces dernieres semaines et est passé sous le seuil épidémique depuis la semaine
25.
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11. MYCOPLASMA PNEUMONIAE

11.1 Mycoplasma pneumoniae : activité

11.1.1 Tests de laboratoire confirmés pour Mycoplasma pneumoniae

Le nombre hebdomadaire d’échantillons positifs a Mycoplasma pneumoniae est globalement en diminution
depuis la semaine 50.
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12. ANNEXE: SOURCES DE DONNEES ET METHODES

12.1 CNR Influenza

Le laboratoire influenza de Sciensano est actif depuis 1977, et a été officiellement reconnu comme Centre
National de Référence (CNR) pour I'Influenza en 2010.

Le CNR pour I'Influenza teste des échantillons cliniques collectés d’'une part dans le cadre de la surveillance des
syndromes grippaux, par le réseau de médecins généralistes vigies et de la surveillance des infections
respiratoires aigués sévéres (SARI) par un réseau d’hopitaux vigies, et d’autre part, il teste des échantillons
prélevés en dehors du contexte d’une surveillance.

12.2 Réseau des médecins vigies

Le réseau national des médecins vigies enregistre et communique des informations sur les maladies infectieuses
et non infectieuses depuis 1979.

Chaque semaine, les médecins vigies enregistrent le nombre de consultations pour des problemes de grippe et
des infections aigués des voies respiratoires. lls prélevent également des échantillons respiratoires sur un
échantillon de leurs patients, qui sont analysés et typés par le CNR (Centre national de référence) Influenza.

A partir du 29 juin 2020, les médecins vigies ont enregistré également les résultats des tests de dépistage du
SARS-CoV-2 sur un échantillon de leurs patients.

12.3 Réseau des hdpitaux vigies

Depuis 2012, 6 et depuis 2023 10 hoépitaux généraux participent & la surveillance belge des infections
respiratoires aigués séveres (SARI). Le réseau couvre des patients de toutes les provinces belges et sont tous
des hoépitaux a forte activité de soins intensifs. Tous les services hospitaliers de ces hépitaux participent a la
surveillance.

Pour chaque admission SARI a I'hdpital, les hopitaux suivent les patients tout au long de leur séjour et
enregistrent divers parameétres. Les informations recueillies comprennent les caractéristiques démographiques,
les symptdémes, les facteurs de risque et les comorbidités, le statut vaccinal, le traitement, la gravité et I'issue de
la maladie. Outre I'enregistrement des données cliniques, un échantillon est également prélevé dans la gorge
et/ou le nez de chaque patient au moyen d’un écouvillon. L’échantillon est testé pour les virus respiratoires par
le Centre National de Référence pour la grippe.

12.4 Réseau des laboratoires vigies

Depuis 1983, le service d’épidémiologie de Sciensano, chargé de la surveillance des maladies infectieuses,
coordonne un réseau de laboratoires microbiologiques appelés laboratoires vigies. Les données recueillies par
ce réseau constituent les informations de base permettant de décrire I'épidémiologie des maladies infectieuses
en Belgique et dans ses régions.

12.5 Réseau sentinelle des maison de repos et de soins

Dans le réseau sentinelle des maison de repos et (de soins) (MR/MRS), nous visons une sélection d’institutions
géographiquement représentatifs de la population belge des MR/MRS. Ce réseau de surveillance sera actif a
partir de la saison grippale 2022-2023.

Les MR/MRS rapportent chaque semaine le nombre de résidents présentant des symptémes de grippe et le
nombre d’admissions a I'hdpital et de décés parmi ces résidents. Pendant la période d’activité grippale accrue,
des échantillons des voies respiratoires sont également prélevés sur une partie des résidents. Ces échantillons
sont analysés par le CNR de la grippe.

12.6 Infectieradar.be

Infectieradar.be fait partie d’'Influenzanet, un partenariat européen entre diverses universités et autorités
publiques. La plateforme de surveillance de la Belgique est active depuis le 29 mars 2021.
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https://www.sciensano.be/fr/nrc-nrl/centre-national-de-reference-cnr-du-virus-influenza
https://www.sciensano.be/fr/nrc-nrl/centre-national-de-reference-cnr-du-virus-influenza
https://www.sciensano.be/fr/projets/reseau-de-medecins-generalistes-vigies
https://www.sciensano.be/fr/projets/severe-acute-respiratory-infection-surveillance-par-un-reseau-dhopitaux-vigies
https://www.sciensano.be/fr/projets/severe-acute-respiratory-infection-surveillance-par-un-reseau-dhopitaux-vigies
https://www.sciensano.be/fr/nrc-nrl/centre-national-de-reference-cnr-du-virus-influenza

L'objectif d’Influenzanet est de cartographier et de surveiller les symptébmes des infections, telles que le
coronavirus (COVID-19), et de la grippe, et ce, auprés de citoyens européens. Toutes les personnes qui résident
en Belgique et qui ont accés a Internet peuvent participer a Infectieradar.be, sur une base volontaire, et pour la
durée qu’elles souhaitent. Vous pouvez participer en vous inscrivant sur Infectieradar.be au moyen d’'une adresse
électronique et d’'un mot de passe personnel. Les personnes qui se sont inscrites comme participant a
Infectieradar.be transmettent une fois par semaine a Infectieradar.be si elles ont développé de la fievre ou
d’autres plaintes au cours de la semaine écoulée. Ces données nous permettent de suivre I'évolution des plaintes
en matiére de santé en Belgique et leur développement au fil du temps.

Universiteit
»» | UHASSELT ééleFECTIERﬂDARE Antwerpen

12.7 Surveillance Be-MOMO

La surveillance Be-MOMO est active depuis début 2004. Elle est chargée de la surveillance la mortalité toutes
causes confondues en Belgique, aux niveaux national et régional.

Réalisée sur une base hebdomadaire, elle peut détecter et quantifier en temps quasi réel la mortalité inhabituelle
pouvant résulter d’épidémies comme la grippe, ou de conditions météorologiques ou environnementales
extrémes telles que les vagues de froid ou de chaleur, les pics d’ozone ou les pics de particules fines.

12.8 Barometre de médecine générale

La version 2.0 du Baromeétre COVID-19 a pour objectif une surveillance syndromique dans les cabinets de
médecine générale et se centre sur un nombre restreint de données (suspicion ou confirmation de COVID-19,
syndrome viral, grippal et infections aigues des voies respiratoires).

Ce nouvel outil a été développé pour étre facile et rapide d’utilisation. Il se base sur les diagnostics codés dans
les dossiers médicaux électroniques et, a la fin de la journée, un systeme d’AUDIT comptabilise automatiquement
le nombre de diagnostics qui ont été codés pour ces indicateurs précis

12.9 Surveillance des tests et cas de COVID-19

La surveillance des tests pour le SARS-CoV-2 et du nombre de cas de COVID-19 est basée sur les données
rapportées a Sciensano via la plateforme healthdata.be. Ces données comprennent a la fois les tests PCR et les
tests antigéniques effectués en laboratoire ainsi que les tests antigéniques rapides effectués par des
professionnels de santé tels que les médecins généralistes et les pharmaciens. Les résultats plus détaillés sont
disponibles sur le dashboard COVID-19 de Sciensano. Plus d’informations sur la collecte et la présentation des
données dans le cadre de cette surveillance sont disponibles dans le document Questions fréguemment posées.

12.10 Surveillance moléculaire du SARS-CoV-2

La surveillance moléculaire du SARS-CoV-2 a pour but de suivre I'évolution de la diversité génétique du virus
SARS-CoV-2, sur la base de I'analyse de la séquence du génome viral complet. La surveillance moléculaire de
base est basée sur un échantillonnage de tous les échantillons positifs a la PCR en Belgique, sur lequel une
analyse de séquence est effectuée par les laboratoires du plateforme d’analyse du génome.

La surveillance moléculaire sentinelle est basée sur I'analyse du génome des échantillons positifs a SARS-CoV-
2 détectés dans le cadre de la surveillance des infections aigués sévéres des voies respiratoires (SARI) au sein
du réseau d’hdpitaux vigies (section 12.3 de cette annexe).

12.11 Absences au travail pour cause de maladies

L’administration de I'expertise médicale (MEDEX) est responsable du contrdle de la santé du personnel des
services publiques fédérales. Le réseau compte 13 centres régionaux ou les examens médicaux sont réalisés.
Ce control permet ainsi de mesurer les conséquences des maladies, des accidents du travail ou d’autres types
d’absence chez les fonctionnaires du gouvernement belge (base de données MEDEX, n = 80 529 le 1er janvier
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https://healthdata.sciensano.be/fr/%C3%A1-propos-healthdatabe
https://lookerstudio.google.com/embed/u/0/reporting/c14a5cfc-cab7-4812-848c-0369173148ab/page/ZwmOB
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_FAQ_FR_final.pdf

2022). Les données MEDEX des absences journalieres des fonctionnaires par maladie sont utilisées pour la
surveillance des infections respiratoires, car elles peuvent étre considérées comme un indicateur de celles-ci sur
la population active.

12.12 Surveillance de SARS-CoV-2 dans les eaux usées

La surveillance de la circulation du SARS-CoV-2 via les eaux usées a démarré en septembre 2020. Depuis le
01 Janvier 2024, la concentration de SARS-CoV-2 a I'entrée de 30 stations d’épuration est mesurée une fois par
semaine. Le suivi de I'évolution de la quantité de SARS-CoV-2 excrétée par les patients infectés permet de
détecter une résurgence de circulation ainsi que l'atteinte de la circulation maximale lors d’'une vague. Cette
surveillance couvre 38 % de la population en Belgique, avec une couverture plus importante pour les zones
citadines.

La présente surveillance est basée sur trois indicateurs d’alertes :

. L’indicateur nommé « Haute circulation » indique les zones de circulation élevée du 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 le 21 novembre 2022. Plus d’information sur les
dates des vagues peut étre consulté en ligne dans la FAQ.

. L’indicateur « Augmentation rapide » indique les zones dans lesquelles la circulation virale a augmenté
rapidement par rapport a la semaine précédente, avec une pente de plus de 70 %.

. Enfin, l'indicateur « Tendance a la hausse » indique les zones ou 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 région,
lindicateur « Tendance a la hausse » sera le premier a devenir positif. Si les charges virales augmentent
rapidement, l'indicateur « Augmentation rapide » sera alors positif. Enfin, I'indicateur « Haute circulation »
deviendra positif si les charges virales atteignent des niveaux équivalent a la moitié de ceux enregistrés lors de
la 9éme vague.

Plus d’informations sur la méthodologie et 'analyse des résultats peuvent étre obtenus dans 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.

12.13 Données de vaccination COVID-19

Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont 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. Toutes les informations relatives aux vaccins et campagnes de
vaccinations en Belgique sont reprises dans le document des Questions Fréquemment Posées de la Surveillance
de COVID-19. Les méthodes utilisées pour les calculs de couvertures vaccinales et les estimations de I'efficacité
des vaccins COVID-19 sont décrites dans les questions 9.4 et 9.8 des Questions Fréguemment Posées de la
Surveillance de COVID-19.
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Sciensano, ce sont plus de 950 collaborateurs qui
s’engagent chaque jour au service de la santé.

Comme notre nom l’'indique, la science et la santé
sont au coeur de notre mission. Sciensano puise sa
force et sa spécificité dans une approche holistique
et multidisciplinaire de la santé. Plus spécifiquement,
nos activités sont guidées par l'interconnexion
indissociable de la santé de ’homme, de I’animal et
de leur environnement (le concept « One health » ou

« Une seule santé »). Dans cette optique, en
combinant plusieurs angles de recherche, Sciensano
contribue d’une maniére unique a la santé de tous.
Sciensano s’appuie sur plus de 100 ans d’expertise
scientifique.




CONTACT:

Surveillance épidémiologique des infections respiratoires aigués : epirespi@sciensano.be
Centre national de référence Influenza : respivir@sciensano.be

Réseaux de médecins généralistes : ppmv@sciensano.be

Surveillance du syndrome grippal dans les maisons de retraite : milena.callies@sciensano.be
Surveillance de la surmortalité : momo@sciensano.be

Infectieradar UHasselt : lisa.hermans@uhasselt.be

COVID-19 vaccination : covacsurv@sciensano.be

Résultats de tests COVID-19 : covid.data@sciensano.be

Surveillance basée sur les eaux usées : wastewater.info@sciensano.be
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