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RESUME EXECUTIF

Quel était le lien entre la COVID-19 et la mortalité toutes causes confondues ?

La mortalité due a la COVID-19 était fortement corrélée a l'excés de mortalité toutes
causes confondues pendant les deux premieres vagues de [I'épidémie. La
mortalité toutes causes confondues a ainsi validé les résultats de la surveillance de
la mortalité spécifique due a la COVID-19 en Belgique pendant I'épidémie. Un excés de

mortalité qui serait di a la grippe peut étre exclu car I'épidémie de grippe s'est
terminée le 15 mars 2020 et a été inexistante par la suite.

Quelle était la proportion hebdomadaire des déces dus a la COVID-19 par rapport a la
mortalité toutes causes confondues ?

46 % des décés hebdomadaires ont été causés par la COVID-19 lors du pic de
la premiére vague (semaine 15), et 39 % lors du pic de la deuxieme vague (semaines
45 et 46). La proportion augmentait avec le groupe d'age. Si l'on considére les
nombreuses autres causes possibles de déces chez les personnes de plus de 65 ans,
la COVID-19 s'est distinguée comme une cause majeure de déces durant chaque vague.

Quelle était la surmortalité lors de la premiére vague ?

Durant la période de surmortalité statistiquement significative (20 mars - 28
avril 2020), 7 893 décés en exces ont été observés (64,3 % de surmortalité)
et 7 578 personnes sontdécédées de la COVID-19.

Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 100 %. La semaine 15 correspond
au pic de surmortalité (670 déces le 10 avril) et de mortalité par COVID-19 (322
décés le 8 avril). Au cours des quatre premieres semaines de la courbe
ascendante de surmortalité (semaines 12 a 15), 747 déces supplémentaires ne peuvent
étre attribués a la COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance.

Quelle était la surmortalité lors de la deuxieme vague ?

Durant la période de surmortalité statistiquement significative (20 octobre - 24
décembre 2020), 8 350 déces en exces ont été observeés (41,6 % de surmortalité) et 8 686
personnes sont décédées de la COVID-19.

Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 78 %. La semaine 45 correspond au
pic de surmortalit¢ (560 décés le 7 novembre) et la semaine 46 au pic de
mortalité de la COVID-19 (219 déces le 10 novembre). Au cours des trois
premieres semaines de la courbe ascendante de surmortalité (semaines 43 a 45),
446 deécés supplémentaires ne peuvent étre attribués a la COVID-19 ou ont été
manqués par la surveillance.



Quelle vague avait la surmortalité la plus élevée ?

Par rapport a la deuxieme vague, la premiére vague a montré une surmortalité plus élevée
(69,9 % contre 39,6 %), un nombre plus élevé de déces en exces par semaine (1 501
contre 844), et un nombre plus élevé de déces COVID-19 par semaine (1 442 contre 893)
(entre les semaines 13-17 et les semaines 43-52). Les personnes ageées de 85 ans et
plus ont été fortement touchées au cours des deux vagues.

Quelle a été la surmortalité en 2020 ?

Au cours de l'année 2020, 18 765 déces en exces ont été observés, soit 17,5 %
de surmortalité. L'analyse par groupe d'age a révélé : 8 833 déces en exces chez les 85
ans et plus (18,7 % de surmortalité), 8 856 déces en exces chez les 65-84 ans
(19,9 % de surmortalité), et 1 638 déces chez les 15-64 ans (11,1 % de surmortalité).
L'analyse par sexe a montré que les femmes de 85 ans et plus et les hommes de 65-84
ans sont les plus touchés en termes de nombre de déces en exces.

L'année 2020 a-t-elle été particuliere par rapport al'évolution historique de la mortalité
en Belgique ?

L'année 2020 a été particuliere avec une surmortalité huit fois supérieure a la moyenne
des cing derniéres années. L'épidémie de COVID-19 nous rappelle quil n'est pas
inhabituel que les épidémies de maladies infectieuses respiratoires soient
des événements I|étaux majeurs, d'apparition rapide dans une population
sensible et vulnérable. L'analyse englobant des saisons hivernales entiéres est
plus précise pour la grippe, qui se propage souvent sur plusieurs mois d'hiver, a
cheval sur deux années. Elle fournit des résultats tres différents de ceux d'une analyse
annuelle typique allant de janvier a décembre.
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ABREVIATIONS

Be-MOMO Belgian Mortality Monitoring

COVID-19 Coronavirus disease 2019

ECDC El(J)rrch?lan Centre for Disease Prevention and
OMS Organisation Mondiale de la Santé

RT-PCR Real-time polymerase chain reaction




INTRODUCTION

Le premier cas dinfection par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere
(SRAS-CoV-2) en Belgique est survenu le 3 février 2020 chez un patient asymptomatique.
La premiére vague de I'épidémie de COVID-19 est survenue entre le ler mars et le 21 juin
2020, et la deuxieme vague entre le 31 ao(t 2020 et le 14 février 2021, chacune de ces
vagues présentant une surmortalité exceptionnelle. Enfin, une troisieme période de
surmortalité a eu lieu en aolt 2020, liee a une vague de chaleur.

Ce rapport décrit la surmortalité au cours des deux premiéres vagues de I'épidémie
de COVID-19 en Belgique, et établit des comparaisons entre les données de la
surveillance de la mortalité toutes causes confondues et de la surveillance
épidémiologique des décés par COVID-19. Enfin, la mortalité en 2020 est comparée a la
mortalité historiqgue (nombre absolu et taux) en Belgique depuis 1841.

Les résultats pour les régions se trouvent dans les annexes.



METHODES

1.Mortalité toutes causes confondues

La mortalité toutes causes confondues par jour est fournie chague semaine par le
Registre national au service Epidémiologie des maladies infectieuses de Sciensano
dans le cadre du projet Be-MOMO (Belgian Mortality Monitoring, https://epistat.wiv-
isp.be/momo) [1]. Les résidents décédés a I'étranger sont exclus en raison de la
nécessité d'évaluer l'effet d'une menace de santé publique sur le territoire. Les déces
sont classés selon la région de résidence du défunt. Be-MOMO est congu pour servir
d'outil de détection précoce et de quantification de la mortalité inhabituelle qui pourrait
résulter d'épidémies ou de conditions environnementales extrémes. Le nombre de
décés observés est comparé aux décés attendus et a un seuil définissant la
surmortalité, tous deux obtenus par modélisation des données de mortalité des cinq
derniéres années. Les déces attendus sont les prédictions du modéle et représentent
les niveaux de mortalité normaux/moyens. lls sont utilisés pour le calcul du nombre
excédentaire de déces (observeé - attendu). Le seuil définissant un excés de mortalité est
la limite supérieure de lintervalle de prédiction autour de la mortalité attendue,
calculée par une transformation de puissance 2/3 pour corriger l'asymétrie de la
distribution de Poisson [2]. Les valeurs seuils représentent des niveaux de mortalité
critiques et sont utilisées pour détecter une surmortalité inhabituelle ou statistiquement
significative. Le niveau de confiance pour le seuil supérieur est choisi comme le
compromis optimal entre la sensibilité et la spécificité de la détection des alertes. Il est fixé
a 99,5 % pour les données de mortalité quotidiennes. Pour modéliser la série
chronologique compléte sur cing ans et réduire la variation aléatoire du niveau de base
prédit pour les données quotidiennes, une composante d'onde sinusoidale et
cosinusoidale est ajoutée pour capturer le schéma saisonnier de la mortalite. En
raison de la surmortalité élevée en 2020, les observations de 2020 ont été retirées de
I'ajustement du modéle. Les données observées pour 2020 ont été remplacées dans le
modele par les données attendues pour 2020 (telles qu'estimées a la fin de 2019). La
méthodologie de Be-MOMO est décrite par Cox et al [3]. Les données de la
mortalité quotidienne toutes causes confondues ont été extraites le 12 juin 2021.

2.Mortalité due a la COVID-19

Les nombres quotidiens de déces COVID-19 ont été rapportés par Sciensano,
I'Institut scientifique de santé publigue en Belgigue, a partir des rapports
provenant des hopitaux, des établissements de soins de longue durée (comprenant
principalement les maisons de repos, les services de résidence pour personnes
ageées, les établissements pour personnes  handicapées) et des
médecins généralistes. Pour chaque décés, le statut diagnostique (confirmé

par RT-PCR ou scanner thoracique et cas possibles) a été précisé.
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Les cas possibles étaient ceux qui répondaient aux critéres cliniques de la maladie mais qui
n'ont pas subi de test de diagnostic, ou dont les tests de diagnostic n'étaient pas
concluantsou négatifs, qu'il y ait ou non un lien épidémiologique avec un cas confirmé de
COVID-19. Pour les cas possibles et confirmés, si une autre cause claire de déces ne
pouvant étre lice a la COVID-19 (par exemple un traumatisme) était identifiee, le
décés n'était pas inclus dans la surveillance. La méthodologie de la surveillance de
la mortalité a suivi les directives de I'ECDC et de I'OMS [4, 5]. Cependant, la définition
d'un cas probable n'a pas été utilisée car cette définition concernait, dans un premier
temps, les personnes dont le test n'était pas concluant, ce qui était peu fréquent
en Belgique. Les cas confirmés radiologiqguement ont été ajoutés en raison de la
sensibilité imparfaite des tests RT-PCR et des périodes d'accés limité aux tests en
raison d'un manque de réactif ou d'écouvillon, ou d'un retard dans l'obtention des
résultats. Les détails de la surveillance de la mortalité COVID-19 en Belgique sont
décrits par Renard et al [6] et Peeters et al [7]. La chronologie de la définition des cas
de COVID-19 et la stratégie de test sont décrites par Bustos Sierra et al. dans le
matériel supplémentaire [8]. Les données de la mortalité quotidienne de COVID-19 ont
eté extraites le 17 juin 2021. Les résultats des déces COVID-19 sont présentés par
région de résidence, la région de déces étant utilisee comme proxy lorsque la
région de résidence est inconnue (la région de résidence est inconnue pour 33 %
des déces COVID-19 de la premiere vague).

3.Mortalité historiguetoutes causes confondues

Pour évaluer la mortalité historique, les taux de mortalité annuels pour 100 000 habitants
sont calculés de 1841 a 2020, en utilisant les chiffres de mortalité et la population a mi-
année de chaque année (et la population au ler janvier 2020 pour 2020).

Les données historiqgues de mortalité (par année depuis 1841 et par mois depuis 1876) et
les tailles de population sont fournies par Statistics Belgium (Statbel) (extraites en
mars 2021). La non-disponibilité de I'dge au déces pour les personnes décédées avant 1989
ne nous a pas permis de standardiser les taux de mortalité par age.
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RESULTATS

Messages clés
La mortalité due a la COVID-19 était fortement corrélée a lI'excés de mortalité
toutes causes confondues lors des deux premiéres vagues de |'épidémie.
La mortalité toutes causes confondues valide le fait que la déclaration de
la mortalité par COVID-19, faisant partie de la surveillance épidémiologique, a
été correctement effectuée pendant I'épidémie.
Les décés dus a d'autres causes que la COVID-19 ont eu tendance a
augmenter légerement pendant les premieres semaines de surmortalité et sont
ensuite restés inférieurs au nombre attendu de décés toutes causes
confondues. Ceci est également observé par groupe d'age.
La surmortalité due a la grippe peut étre exclue pendant les deux vagues
car I'épidémie de grippe saisonniére s'estterminée le 15 mars 2020 et a été
inexistante par la suite.

La mortalité liee a la COVID-19 était fortement corrélée a I'exces de mortalité toutes
causes confondues lors des deux premieres vagues de I'épidémie. L'inclusion des déces
survenus dans les maisons de repos et des décés de cas "possibles" de COVID-19
(principalement parmi les résidents des maisons de repos) a permis d'obtenir la meilleure
corrélation entre la mortalité toutes causes confondues et la mortalité par COVID-19 au
cours de mars et d'avril 2020 (Figure 1).
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Comment lire ce graphique ? Lorsque le nombre de déces quotidiens toutes causes
confondues (ligne orange) dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces prévus
par la modélisation (lignes pointillées grises), il y a une sur ou sous-mortalité statistiquement
significative. La ligne bleue correspond au nombre quotidien de décés pour d'autres causes
obtenu en soustrayant le nombre de décés COVID-19 du nombre de déces toutes causes
confondues.

Figure 1. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 2020 a
février 2021, Belgique
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Etant donné que la circulation du virus de la grippe en Belgique a pris fin le 15 mars 2020,
une surmortalité due a la grippe peut étre exclue dans les deux périodes de surmortalité
(https://epistat.wiv-isp.be/influenza/). La surmortalité au cours de la premiere vague de 2020
était plus de deux fois supérieure a celle observée lors d'épidémies de grippe intenses et
séveres (Figure 2).
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Figure 2. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19, décembre 2016 a février 2021, Belgique

Le nombre de déces dus a d'autres causes que la COVID-19 (ligne bleue, Figure 1) a
tendance a augmenter légérement pendant les premiéres semaines de surmortalité,
puis reste a un niveau inférieur au nombre de décés toutes causes confondues
prévu par la modélisation, principalement dans la phase descendante de chaque

vague. Ce phénomeéne est également observé par groupe d'age (Figure 3).
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Messages clés

46% des déces hebdomadaires ont été causés par la COVID-19 pendant le pic

de la premiere vague (semaine 15), et 39% pendant le pic de la deuxieme
vague (semaines 45 et 46).

Si I'on considére les nombreuses autres causes possibles de décés chez

les personnes de plus de 65 ans, la COVID-19 se distingue comme une cause
majeure de déces durant chaque vague.

La proportion augmente en fonction du groupe d'age.

La COVID-19 était la cause de 46 % des déces au cours de la semaine 15,le pic de
mortalité de la premiere vague (Figure 4). Cette proportion était Iégérement
inférieure lors du pic de la deuxieme vague (39 % en semaines 45 et 46). Cette
proportion hebdomadaire a atteint 52 % et 43 % lors des pics de la premiere et de la

deuxiéme vague chez les 85 ans et plus, 45 % et 40 % chez les 65-84 ans, et 24 % chez
les 15-64 ans lors des deux vagues.

En janvier 2021, la COVID-19 représente encore environ 10 % des décés
hebdomadaires dans la population.
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Figure 4. Proportion hebdomadaire des décés COVID-19 par rapport ala mortalité toutes causes
confondues, par groupe d’age, Belgique
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Messages clés

Durant la période de surmortalité statistiquement significative (20 mars - 28
avril 2020), 7 893 déces en exces ont été observés, soit 64,3% de
surmortalité. 7 578 personnes sont décédées de la COVID-19 au cours de cette
période.

Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 100%.

La semaine 15 correspond au pic de surmortalité (670 déces le 10 avril) et de
la mortalité par COVID-19 (322 déces le 8 auvril).

Au cours des quatre premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 12 a 15), 747 déces supplémentaires ne peuvent pas
étre attribués ala COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance.

Entre le vendredi 20 mars et le mardi 28 avril 2020 inclus, lily a eu 7 893 déces
supplémentaires sur les 20 168 déces observés, soit une surmortalité de 64,3 %
(Tableau 1). Cette surmortalité concernait particulierement les personnes agées de plus
de 65 ans, mais elle a également touché des classes d'age plus jeunes. Sur la méme
période, le nombre de décées dus a la COVID-19 s'éleve a 7 578 déces.

La surmortalité sur I'ensemble de la premiére vague (entre le 10 mars et le 21 juin 2020) a
représenté 8 502 déceés supplémentaires et 27,8 % de surmortalité. 9 595 personnes
sont décédées de la COVID-19 au cours de cette période.
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Tableau 1| Nombre de décés toutes causesconfondues, du 20 mars au 28 avril 2020, Belgique

Nombre de Nombre de
déces déces
attendus (Be- supplémen-

Taux brutde Nombre moyen
mortalité de déces par
(100 000 jour (déviation
habitants) standard)

Exces de
mortalité
(%)

Nombre de
déces
AT MOMO) taires*

85+ ans 9640 5423 4217 77.8 2876.4 241 (49)
65-84 ans 8444 5085 3359 66.1 451.7 211 (36)

0-64 ans 2084 1725 359 20.8 22.4 52 (9)

15-64 ans 2039 1659 380 22.9 27.7 51 (8)
venmes  eey  seL 3 ez 106 2169
85+ ans 3551 2013 1538 76.4 3183.7 89 (20)

65-84 ans 4789 2896 1893 65.4 555.5 120 (23)

0-64 ans 1317 1061 256 24.2 28.1 33 (6)

15-64 ans 1293 1022 271 26.5 35.0 32 (6)
e
85+ ans 6 089 3404 2 685 78.9 2723.2 152 (33)
65-84 ans 3655 2186 1469 67.2 362.9 91 (16)

0-64 ans 767 650 117 17.9 16.7 19 (4)

15-64 ans 746 624 122 19.6 20.4 19 (4)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il estnormal de constater une légere
différence entre les chiffres totaux pour la Belgique et la somme de ces chiffres par groupe d'age.

by

Le nombre de déces toutes causes confondues a commencé a augmenter a partir de la
semaine 12, le 20 mars étant le premier jour avec une alerte de surmortalité (Tableau 2).
La semaine 15 correspond au pic de surmortalité (670 décés observés le
10 avril) et de mortalité COVID-19 (322 déces le 8 avril). La surmortalité pour
les semaines 14, 15 et 16 a atteint respectivement 85 %, 100 % et 75 %. Au
moment du pic, 93 % de la surmortalité a pu étre expliquée par la COVID-19.

Au cours des quatre premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 12 a 15), 747 déces en exces ne peuvent étre attribués a la
COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance (encadré, Tableau 2).
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Tableau 2| Mortalité toutes causes confondues et COVID-19, hebdomadaire et cumulative, Belgique,vague 1

Nombre de Nombre de Différence %
Nombre de déces jours avec . Nombre de  (décésen (déces
Semaine déces supplémen- excés de ﬁ]xocr‘te;gg déces exces — COVID- 19
observés taires mortalité ) COVlD-1_9 déces / déces en
(cumulatif) (Be-MOMO) (cumulatify ~ COVID-19) exces)
(cumulatif) (cumulatif) (cumulatif)
2020-wW11 09/03/2020 2231 -17 0 -1% 18 -35 -106%
2020-W12 16/03/2020 2554 327 2 15% 203 62%
(4 785) (310) 221) (71%)
2020-W13 23/03/2020 3188 985 7 45% 785 80%
(7 973) (L 295) (1 006) (78%)
2020-W14 30/03/2020 4027 1851 7 85% 1585 86%
(12 000) 3 146) (@ 591) (82%)
2020-W15 06/04/2020 4285 2137 7 100% 1980 93%
(16 285) (5 283) (4 571) 87%)
2020-W16 13/04/2020 3709 1591 7 75% 1668 105%
(19 994) 6 874) (6 239) (91%)
2020-W17 20/04/2020 3030 941 7 45% 1192 127%
(23024) (7 815) (7 431) (95%)
2020-w18 27/04/2020 2380 321 2 16% 701 -380 218%
(25 404) @ 136) @8 132) @) (100%)
2020-W19 04/05/2020 2387 357 3 18% 537 -180 150%
(27791) (8 493) (8 669) (176) (102%)
2020-W20 11/05/2020 2044 42 0 2% 315 -273 750%
(29 835) (8 535) @8 984) (-449) (105%)
2020-W21 18/05/2020 2073 99 0 5% 234 -135 236%
(31 908) @8 634) © 218) (-584) (107%)
2020-W22 25/05/2020 1972 24 0 1% 162 -138 675%
(33880) (8 658) (9 380) (722) (108%)
2020-wW23 01/06/2020 1803 -120 -1* -6% 113 -233 -94%
(35 683) (8 538) © 493) (-955) (111%)
2020-W24 08/06/2020 1903 3 0 0% 59 -56 1967%
(37 586) 8 541) © 552) (1011) (112%)
2020-W25 15/06/2020 1808 -72 0 -4% 43 -115 -60%
(39 394) 8 469) (9 595) (-1 126) (113%)

*-1:Un jour avec une alerte de sous-mortalité

Au cours de la semaine 19, le nombre cumulé de déces dus a la COVID-19 a dépassé
le nombre cumulé de décés toutes causes confondues. Cela peut étre dd
a une combinaison de plusieurs facteurs : moins de nouveaux décés dus a la COVID-19,
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moins de déces dus ad'autres causes et d'un effet de récolte’.

Nous avons encore observé quelques jours de surmortalité statistiguement significative
au cours des semaines 18 et 19, en particulier pour les personnes agées de plus de 65
ans.

Le dernier jour d'alerte de surmortalité a été le 28 avril (semaine 18). Ensuite, nous avons
observé trois jours supplémentaires de surmortalité les 5, 8 et 9 mai (semaine 19)
(Figure 5). De fortes concentrations d'ozone ont été enregistrées les 8 et 9 mai par
IRCELINE avec 137 et 131 pg/m3 (seuil fixé a 120 pg/m3 pour le maximum journalier de la
moyenne sur 8 heures). Be-MOMO ne permet pas de déterminer la cause de cette
surmortalité, mais il est possible que ces pics d'ozone aient généré cette surmortalité
importante a court terme, comme cela est fréquent durant I'été (rapport Be-MOMO,
été 2018).

A partir du 11 mai (semaine 20), il n'y a plus eu de surmortalité, et le nombre observé de
déceés est resté dans la fourchette attendue jusqu'a la vague de chaleur du mois d'aolt. A
partir du ler juin (semaine 23), le nombre cumulé de décés supplémentaires a diminué par
rapport a la semaine précédente, le nombre observé de déces passant sous la ligne de
base des cing derniéres années.

~— Toutes causes confondues observés Ozone (average Belgium) = = Tmax (seuil 4 25°C)
Toutes causes confondues prévus Ozone (seuil a 120 pg /m3) —— Température minimum (Uccle)
Limite supfinf décés prévus —— Température maximum (Uccle) Exces de mortalité

700
600 —
500 —
400 —

300 —

Nombre journalier de décés
<
5
N
P
£
<.>
I/

200 —

100 —

24 favr. 08 mars 23 mars 06 avr. 20 avr. 04 mai 18 mai 01 juin

Figure 5. Excés de mortalité et concentrations en ozone durantlapremiere vague de la COVID-19, Belgique

! Leffetde récolte (harvesting effect) estun phénomeéne de déplacement de la mortalité, les personnes les plus vulnérables

mourant plus tét & la suite d'un événement particulier.
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Messages clés

Pendant la période de surmortalité statistiquement significative (20 octobre - 24
décembre 2020), 8 350 décés en exces ont été observés, soit 41,6%
de surmortalité. 8 686 personnes sont décédées de la COVID-19 au cours de
cette période.

Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 78%.
La semaine 45 correspond au pic de surmortalité (560 déces le 7 novembre) et
la semaine 46 au pic de mortalité par COVID-19 (219 déces le 10 novembre).

Au cours des trois premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 43 a 45), 446 déces supplémentaires ne peuvent étre
attribués a la COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance.

Entre le 20 octobre et le 24 décembre 2020, il y a eu 8 350 déces supplémentaires
sur les 28 432 déces observés, soit une surmortalité de 41,6 % (Tableau 3).
Cette surmortalité concerne a nouveau particulierement les personnes agées de plus de
65 ans, mais elle touche également les classes d'age plus jeunes. Sur la méme période,
le nombre de déces liés a la COVID-19 s'éleve a 8 686 déces.

La surmortalité sur I'ensemble de la deuxiéme vague (entre le 31 aolt 2020 et le 14
février 2021) a représenté 9 298 déces supplémentaires et 18,3 % de
surmortalité. 11 954 personnes sont décédées de la COVID-19 au cours de cette période.
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Tableau 3| Nombre de décés toutes causes confondues, du 20 octobre au 24 décembre 2020, Belgique

Nombrede Noembrede Exces de Taux brutde Nombre moyen
déces décés Nombre de deces e ite mortalité de déceés par
attendus supplémentaires* (%) (100 000 jour (déviation

(Be-MOMO) habitants) standard)

observés

85+ ans 13 032 8 994 4038 44.9 3888.5 197 (29)
65-84 ans 12 046 8226 3820 46.4 644.4 183 (27)
0-64 ans 3354 2770 584 21.1 36.1 51 (9)
15-64 ans 3265 2664 601 226 44.4 49 (8)

Hommes 14164 970 4405 451 202 250D
85+ ans 5041 3361 1680 50.0 45195 76 (13)
65-84 ans 6 963 4 687 2276 48.6 807.7 106 (18)
0-64 ans 2160 1685 475 28.2 46.1 33 (6)
15-64 ans 2113 1625 488 30.0 57.2 32 (6)

Femes 14768 10287 40 4 246 2009
85+ ans 7991 5607 2384 425 3573.8 121 (20)
65-84 ans 5083 3520 1563 44.4 504.6 77 (12)

0-64 ans 1194 1054 140 13.3 25.9 18 (5)
15-64 ans 1152 1005 147 14.6 315 17 (5)

* e nombre de déceés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il est normal de constater une légére

différence entre les chiffres totaux pour la Belgique et la somme de ces chiffres par groupe d'age.

Le nombre de déces toutes causes confondues a considérablement augmenté a partir

de la semaine 43, le 20 octobre étant le premier jour de surmortalité (Tableau 4).

La semaine 45 correspond au pic de surmortalité (560 déces le 7 novembre) et la
semaine 46 au pic de mortalit¢ COVID-19 (219 décés le 10 novembre). La
surmortalité pour les semaines

44, 45 et 46 a atteint 61 %, 78 % et 63 % respectivement. Durant la semaine 45, 89 %
de la surmortalité peut étre expliqguée par la COVID-19. Au cours des trois premiéeres
semaines de la courbe ascendante de surmortalité (semaines 43 a 45), 446 déces
en excés ne peuvent étre attribués ala COVID- 19 ou ont été manqués par la
surveillance (encadré, Tableau 4).

A partir de la semaine 48, le nombre cumulé de décés liés ala COVID-19 a dépassé
le nombre cumulé de décés en exces toutes causes confondues. A partir de
la semaine 49, un plateau s'est installé avec quelques jours supplémentaires de
surmortalité statistiguement significative jusqu'a la semaine 52, en particulier pour les
personnes de plus de 65 ans. Le dernier jour de surmortalité de cette longue période a
été le 24 décembre. Il y a eu un jour isolé de surmortalité le 28 décembre (semaine 53).
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Tableau 4| Mortalité toutes causes confondues et COVID-19, hebdomadaire et cumulative, Belgique, vague 2

Nombre de Nombre de Différence %
Nombre de déces jours avec . Nombre de (décés en (déces
T déces supplémen- exces de axocr'teasli?ée déceés exces — COVID- 19
observés taires mortalité COVID-19 déces / déceés en
(cumulatif) (Be-MOMO) () (cumulatif) COVID-19) exces)
(cumulatif) (cumulatif) (cumulatif)
2020-W36  31/08/2020 1873 29 0 2% 19 10 66%
2020-W37 070/9/2020 1809 -51 0 -3% 19 -70 -37%
(3682) (-22) (38) (-60) (-173%)
2020-W38 14/09/2020 1994 117 1 6% 28 89 24%
(5676) (95) (66) (29) (69%)
2020-W39 21/09/2020 1907 10 0 1% 40 -30 400%
(7 583) (105) (106) (-1) (101%)
2020-W40 28/09/2020 1909 -11 0 -1% 85 -96 -773%
(9 492) (94) (191) (-97) (203%)
2020-w41 05/10/2020 2055 109 0 6% 144 -35 132%
(11547) (203) (335) (-132) (165%)
2020-wW42 12/10/2020 2142 170 1 9% 240 -70 141%
(13689) (373) (575) (-202) (154%)
2020-W43 19/10/2020 2614 613 6 31% 512 . 84%
(16 303) (986) (1 087) (110%)
2020-W44  26/10/2020 3263 1232 7 61% 1066 87%
(19566) (2 218) (2 153) (97%)
2020-W45  02/11/2020 3674 1614 7 78% 1435 89%
(23 240) (3832) (3588) (94%)
2020-W46 9/11/2020 3418 1327 7 63% 1337 -10 . 101%
(26 658) (5 159) (4 925) (234) (95%)
2020-wW47 16/11/2020 3159 1037 7 49% 1132 -95 109%
(29817) (6 196) (6 057) (139) (98%)
2020-W48 23/11/2020 2877 726 6 34% 883 -157 122%
(32694) (6 922) (6 940) (-18) (100%)
2020-W49 30/11/2020 2680 500 5 23% 705 -205 141%
(35374) (7 422) (7 645) (-223) (103%)
2020-W50  07/12/2020 2759 551 5 25% 668 -117 121%
(38133) (7 973) (8 313) (-340) (104%)
2020-W51 14/12/2020 2715 480 5 21% 657 -177 137%
(40848) (8 453) (8970) (-517) (106%)
2020-W52 21/12/2020 2615 359 3 16% 538 -179 150%
(43463) (8812) (9 508) (-696) (108%)
2020-W53 28/12/2020 2430 153 1 7% 457 -304 299%
(45893) (8 965) (9 965) (-1 000) (111%)
2021-W01 04/01/2021 2456 163 0 7% 389 -226 239%
(48349) (9 128) (10 354) (-1 226) (113%)
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Nombre de Nombre de Différence %

Nombre de déces jours avec . Nombre de (décés en (déces
S déces supplémen- exces de Excesl_dg déceés exceés — COVID- 19
observ és taires mortalité morot/a Ite  covib-19 déces / décés en
(cumulatif) (Be-MOMO) ) (cumulatif) COVID-19) exces)
(cumulatif) (cumulatif) (cumulatif)
2021-W02 11/01/2021 2389 84 0 4% 345 -261 411%
(50738) 9 212) (10699) (-1 487) (116%)
2021-wW03 18/01/2021 2427 114 0 5% 376 -262 330%
(53 165) (9 326) (11 075) (-1 749) (119%)
2021-W04 25/01/2021 2413 96 0 4% 297 -201 309%
(55578) (9 422) (11372) (-1 950) (121%)
2021-W05 01/02/2021 2292 -25 0 -1% 301 -326 -1 204%
(57 870) (9 397) (11673) (-2 276) (124%)
2021-W06 08/02/2021 2212 -99 0 -4% 281 -380 -284%
(60082) (9 298) (11954) (-2 656) (129%)
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5. Quellevague avait la surmortalité la plus
élevée ?

Messages clés

- Par rapport a la deuxieme vague, la premiére vague a montré :

o une surmortalité plus élevée (69,9 % contre 39,6 %),

o un nombre plus élevé de déces en excés par semaine (1 501 contre
844),
o un nombre plus élevé de décés COVID-19 par semaine (1 442 versus
893) (entre les semaines 13-17 et les semaines 43-52).
- Les personnes agées de 85 ans et plus ont été fortement touchées au cours
des deux vagues.

« Le profil des décés COVID-19 a influencé les périodes de surmortalité.

Sur la base des prédictions durant les semaines ou la surmortalité était statistiquement
significative en Belgique (semaines 13-17 et semaines 43-52), la premiere vague a
montré une surmortalité plus importante que la deuxieme (Tableau 5). Les vagues de
décés COVID-19 avaient des caractéristiques différentes qui ont influencé les périodes
de surmortalité. Au cours de la période 1, la surmortalité était trés rapide, élevée et
concentrée sur cinq semaines, alors qu'au cours de la période 2, la surmortalité était
également rapide mais plus modérée et étalée sur dix semaines.

Au cours de la période 1, on a observé en moyenne 1 501 déceés supplémentaires par
semaine, contre 844 au cours de la période 2, tous ages confondus. On a observé en
moyenne 1442 déces COVID-19 par semaine pendant la période 1, contre 893 pendant la
période 2. Au cours des périodes 1 et 2, les personnes agées de plus de 84 ans ont été les
plus touchées.

Tableau 5| Comparaisonde I'excés de mortalité et des décées COVID-19 par groupe d’age entre les deux
vagues, Belgique

Période

s || eliile ol Nombre de Nombre Mo aE o Nombre de Nombre

de CIUEIES . 5 s CIUEIES s . .
mortalité | d’exces de déces Exces de de déces P el déces Exces de de déces

durant les | mortalité
deux (période)
vagues

supplémentaires| mortalité COVID-19 upplémentaired mortalité COVID-19

mortalité

(par semaine) parsemaine | 4 inqe)

(par semaine) par semaine

Période 1 (Sig%‘?“)es a SOL:;ame) 69.9% | (1 44z/cemaine) (Selrzil'gf ° (177,2j;aine) 245% | (g5/somaine)
Période 2 (sirﬁéi;)es (844?323mgaine) 39.6% (893?92fsnsai”e) (Sin;%gfs (149/§e9r31aine) L (66/52e?:aine)
[T ——
> 3169 2922 6 4039 4294
Période 1 (sirg_ef?n)es (634/semaine) 71.3% (584/semaine) (selng_allg)es (673/semaine) 85.2% | (716/semaine)
Période 2 (sirigizn)es (384/mmaine) | 43.9% (370?;?,,3aine) (siiazig)es (@12/bmaine) | 43.1% 64 1emaine)
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Messages clés
En 2020, 18 765 déces en exces ont été observés, soit une surmortalité de 17,5 %.
L'analyse par groupe d'age montre 8 833 déces en exces chez les 85 ans et plus
(18,7 % de surmortalité), 8 856 déces en exces chez les 65-84 ans
(19,9 % de surmortalité), 1 638 déces chez les 15-64 ans (11,1 % de
surmortalité).

L'analyse par sexe montre que les femmes de 85 ans et plus et les hommes de
65-84 ans sont les plus touchés en termes de nombre de décés en exces.

Le bilan des déces en 2020 est sévere, avec plus de 126 000 déceés observés sur
lensemble de l'année (Tableau 6). Be-MOMO estime quil y a eu 18 765 déceés
supplémentaires (surmortalit¢ de 17,5 %) par rapport aux 107 492 décés attendus
pour 2020 d’aprés la prédiction du modéle. Il y a eu 19 720 décés COVID-19 en 2020.

Le pourcentage de surmortalité était similaire pour les personnes agées de 85 ans et plus
(18,7 % de surmortalité) et de 65 a 84 ans (19,9 % de surmortalité). Les hommes agés de
15 a 64 ans présentaient une surmortalité de 15,2 %, contre 7,5 % pour les femmes de la
méme tranche d'age.

Il y a eu plus de déces COVID-19 que de déces supplémentaires, ce qui n'impliqgue pas
une surestimation des décés COVID-19 car chaque déces COVID-19 n'était
pas nécessairement un déces supplémentaire, pour les raisons suivantes : (1) une partie
des victimes seraient de toute fagcon décédées la méme année parce qu'elles étaient en
fin de vie, (2) tres probablement, le confinement a empéché certains décés (par
exemple des accidents) réduisant les décés pour d'autres causes que la COVID-19, (3)
dans le calcul de la surmortalité sont inclus les jours avec des déces
supplémentaires qui s'additionnent et les jours avec des déficits de mortalité qui
soustraient des déceés supplémentaires. Cela peut expliquer pourquoi le nombre de
décés supplémentaires calculé sur une grande période incluant des périodes de
sous-mortalité est inférieur au total cumulé des déces COVID-19, qui ne fait que
s'additionner.
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Tableau 6| Nombre de décés toutes causesconfonduesen 2020, Belgique

Nombre de Taux brutde Nombre moyen

Nom’br‘ede déces Nombre de décés SA8E .d? mortalité de déceés par
déces mortalité

observés attendus  supplémentaires* (%) (100 000 jour (déviation

(Be-MOMO) habitants) standard)

85+ ans 56 030 47 197 8833 18.7 16 718.4 153 (49)
65-84 ans 53 347 44 491 8 856 19.9 2853.8 146 (39)
0-64 ans 16 880 15 304 1576 10.3 181.7 46 (8)
15-64 ans 16 348 14 710 1638 11.1 2223 45 (8)
omes  GL7e9 sz 9u8 w8 1003 1690045
85+ ans 20 780 17 502 3278 18.7 18 630.4 57 (20)
65-84 ans 30 330 25 346 4984 19.7 3518.4 83 (24)

0-64 ans 10 659 9 356 1304 13.9 227.4 29 (6)

15-64 ans 10 384 9017 1367 15.2 280.9 28 (6)

Femmes  cedg8  s47M4 974 w9 1157 16(y
85+ ans 35 250 29 554 5696 19.3 15 764.7 96 (31)
65-84 ans 23 017 19 065 3952 20.7 2285.0 63 (17)

0-64 ans 6221 5799 422 7.3 135.2 17 (4)

15-64 ans 5 964 5548 416 75 163.1 16 (4)

*  Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il est normal de constater une légére

différence entre les chiffres totaux pour la Belgique et la somme de ces chiffres par groupe d'age.



Messages clés

L'année 2020 était particuliéere avec un exces de mortalité huit fois supérieur a
la moyenne des cing derniéres années.

L'épidémie de COVID-19 nous rappelle qu'il n'est pas inhabituel que les
épidémies de maladies infectieuses respiratoires soient des événements létaux
majeurs, d'apparition rapide dans une population sensible et vulnérable.

L'analyse englobant des saisons hivernales entieres est plus précise pour la
grippe, qui se propage souvent sur plusieurs mois d'hiver, a cheval sur deux
années. Elle fournit des résultats tres différents de ceux d'une analyse annuelle
typique allant de janvier a décembre.

7.1. COMPARAISON PAR ANNEE DE 2002 A 2020

Au cours des années 2015 a 2019, nous avons également connu une surmortalité due aux
vagues de chaleur et a la grippe, mais avec un pourcentage de surmortalité moyen de 2 %
par an (Tableau 7). La surmortalité en 2020 a donc été huit fois supérieure a la moyenne
des cing derniéres années. L'année 2020 a été particulierement meurtriere et s'explique
par le nombre de décés associés a la COVID-19 (19 720 décés en 2020) et la
surmortalité lors de la canicule du mois daolt (1 545 déces supplémentaires,
surmortalité de 39,7 % entre le 6 et le 20 aolt 2020, dont 126 déces liés a la COVID-19).
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Tableau 7| Exces de mortalité,nombrede décéssupplémentaires par an, 2002-2020, Belgique

Nombre Nombre Nombre de déces Exces de Taux brutde
de déces de déces mortalité mortalité (100 000
observés attendus (%) habitants)

supplémentaires

2002 105 214 103 015 2199 21 1020.5
2003 106 830 103 125 3705 3.6 1031.6
2004 102 120 104 336 -2 216 -21 982.3
2005 103 489 102 874 615 0.6 990.7
2006 101 687 101 358 329 0.3 967.4
2007 101 901 99 229 2672 2.7 962.7
2008 104 390 100 418 3972 4.0 978.6
2009 104 442 102 339 2103 21 971.3
2010 104 946 103 507 1439 14 968.1
2011 104 016 103 953 63 0.1 949.8
2012 108 796 104 541 4255 4.1 985.8
2013 108 994 107 308 1686 1.6 982.0
2014 104 388 107 103 -2715 -25 936.2
2015 110 070 106 645 3425 3.2 982.0
2016 107 541 105 635 1906 1.8 954.4
2017 109 012 106 176 2836 2.7 962.8
2018 109 934 107 992 1942 1.8 966.4
2019 107 839 107 013 826 0.8 943.4
2020 126 257 107 492 18 765 17.5 1098.6

7.2. HISTORIQUE DE MORTALITE DE 1841 A 2020

Depuis 1841, les événements les plus meurtriers et les plus aigus en Belgique ont été les
épidémies de maladies infectieuses et les événements sociétaux majeurs tels que
les guerres ou les crises économiques (février 1929). Alors que la population n'a
cessé d'augmenter (ligne orange pointillée, Figure 6), le taux de mortalité a eu tendance a
diminuer au fil du temps (ligne verte, Figure 6). L'année 2020 présente un taux de
mortalité de 1 106 pour 100 000 habitants, et 127 134 déces (sur la base des chiffres
de Statbel).

La derniere fois que le taux de mortalité observé en 2020 a été dépassé, c'était en
1986. La derniere fois que le nombre annuel de déces observé tel qu'en 2020 a été
dépassé, c'était en 1918.
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Taux de mortalité annuel pour 100 000 habitants, a partir de 1841
——— Nombre annuel de décés, a partir de 1841
------ Population & la mi-année
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Figure 6. Evolution historique de la mortalité en Belgique, chiffres annuels et taux, 1841-2020

La diminution du nombre de déces en 1915 et 1916 pourrait s'expliquer par une baisse de
la mortalité infantile suite a la chute du taux de natalité a partir de 1914, I'augmentation de
I'émigration et une sous-estimation des décés chez les soldats [9].

7.3. MORTALITE HISTORIQUE PAR ANNEE DECALEE DE 1876 A 2020

L'analyse de la mortalit¢ annuelle de janvier a décembre peut cacher Ila
survenue d'événements létaux tels que la grippe qui se déroule au cours de plusieurs
mois d'hiver, répartis sur deux années civiles.

Si I'on fait la méme analyse sur la base d'une période commencant en hiver (a
partir d'octobre) de l'année X et se terminant en été (septembre) de I'année X+1 (année
décalée), la période fin 2019-début 2020 présentait une surmortalité de 8,7 % (incluant
la premiéere vague de I'épidémie de COVID-19 et la canicule) (Tableau 8).

Sur la base des chiffres de Statbel, la période 2019 décalée, présentait un taux de mortalité
de 1 027 pour 100 000 habitants, et 118 007 déces (Figure 7). La derniere fois que ce taux
de mortalité a été dépasse, c'était en 1999. La derniére fois que le nombre annuel de déces
de la période 2019 décalée a été dépassé, c'était en 1975 (119 198 déces), et pendant
la pandémie de grippe de Hong Kong (A H3N2) en 1967-1970.

Cette approche révele plusieurs événements létaux avec plus de déces que la période
2019-20 (incluant la premiere vague de COVID-19) qui n'apparaissaient pas dans une
analyse de janvier a décembre (par exemple, 1879, 1882-86, 1887-95, 1898-99, 1902-04,
1907-09, 1910-11, Seconde Guerre mondiale, 1967-70, 1971-73, 1974-76).

L'analyse historique de la mortalité toutes causes confondues basée sur une année
décalée témoigne qu'l n'est pas inhabituel que les épidémies de maladies
infectieuses respiratoires soient des événements |étaux majeurs d'apparition rapide
dans une population sensible et vulnérable.
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Tableau 8| Mortalité annuelle apartir du début de la période hivernale (semaine 41) jusqu’ala fin de la période
estivale (semaine 40), Belgique, 2002-2020

Année d’\vlsocrin et()::ai o|'\|eo<;|n et::rees ';'3 rgpbl ;]deen?; f:ss Enx g ?tsalidtz m oT ﬁgﬁt_zr(ulgg%oo
observés attendus (%) habitants)
2002-2003 105 343 102 580 2763 2.7 1018.3
2003-2004 103 077 103 760 -683 -0.7 992.5
2004-2005 105 365 104 722 643 0.6 1009.8
2005-2006 102 435 101 441 994 1.0 975.9
2006-2007 99 485 99 608 -123 -0.1 941.4
2007-2008 104 183 99 112 5071 5.1 978.5
2008-2009 104 385 101 794 2591 2.5 972.7
2009-2010 106 237 104 773 1464 14 982.0
2010-2011 103 183 103 636 -453 -0.4 944.5
2011-2012 108 344 103 612 4732 4.6 983.5
2012-2013 109 607 106 211 3 396 3.2 088.8
2013-2014 103 505 107 745 -4 240 -3.9 929.3
2014-2015 110 289 105 998 4291 4.0 985.1
2015-2016 107 490 107 880 -390 -0.4 955.1
2016-2017 109 374 105 416 3958 3.8 967.1
2017-2018 110 025 106 928 3097 2.9 968.2
2018-2019 107 379 107 258 122 0.1 940.4
2019-2020 116 402 107 111 9291 8.7 1014.0

Taux de mortalité annuel (d'octobre & septembre) par 100 000 habitants, a partir de 1876
~——  Nombre annuel de décés (d'octobre & septembre), a partir de 1876

------ Population a la mi-année

------ Nombre mensuel non disponible
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Figure 7. Evolution historique de lamortalité en Belgique, chiffres annuels ettaux apartir du débutde la
période hivernale (octobre) jusqu’alafin de la période estivale (septembre), 1876-2020

31



CONCLUSION

La mortalité due a la COVID-19 était fortement corrélée a lI'excés de mortalité toutes
causes confondues pendant les deux premieres vagues de ['épidémie. La
surveillance épidémiologique des déces COVID-19 a été menée avec précision pendant
I'épidémie et il est méme probable que les déces COVID-19 aient été sous-déclarés
pendant les phases ascendantes de la surmortalité a hauteur de 1 193 décés. La
premiere vague de I'épidémie présente une surmortalité plus importante que la
deuxieme vague. Les personnes agées de 85 ans et plus ont été les plus touchées au
cours des deux périodes de surmortalité.

L'année 2020 présente une surmortalité de 17,5 % avec 18 765 déces supplémentaires,
soit huit fois la surmortalité moyenne des cing dernieres années. Il est probable que la
surmortalité aurait été plus importante si les interventions non pharmaceutiques (par
exemple, la distanciation physique, I'hygiéne des mains, les équipements de protection
individuelle, etc.) n'avaient pas été mises en ceuvre pour limiter la transmission du virus
durant les deux premiéres vagues, en attendant la vaccination.

L'analyse de la mortalité englobant des saisons hivernales entieres est plus précise pour
la grippe, qui se propage souvent sur plusieurs mois d'hiver, a cheval sur deux années.
Elle fournit des résultats tres différents de ceux d'une analyse annuelle typique allant de
janvier a décembre.

Méme au XXle siecle, les épidémies de maladies infectieuses respiratoires peuvent
étre des événements létaux majeurs d'apparition rapide dans une population sensible
et vulnérable.
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ANNEXES

1. Mortalité toutes causes confondues, mortalité
COVID-19 et autres causes de mortalité, par
region
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Figure 8. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 2020 a
février 2021, Flandre
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Figure 9. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 2020 a
février 2021, par groupe d’age, Flandre
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Figure 10. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 2020 a

février 2021, Wallonie
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Figure 11 . Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 20204

février 2021, par groupe d’age, Wallonie
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Figure 12. Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 2020 a

février 2021, Bruxelles
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Figure 13 . Mortalité toutes causes confondues, mortalité COVID-19 et autres causes de mortalité, février 20204
février 2021, par groupe d’age, Bruxelles
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2. Proportion hebdomadaire des deces
COVID-19 par rapport a la mortalité toutes
causes confondues, par région

Flandre - Tous les ages 15-64 ans
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Figure 14 . Proportion hebdomadaire des décés COVID-19 par rapport a la mortalité toutes causes
confondues, par groupe d’age, Flandre
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Figure 15. Proportion hebdomadaire des décés COVID-19 par rapport ala mortalité toutes causes
confondues, par groupe d’age, Wallonie
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Bruxelles - Tous les ages
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Figure 16 . Proportion hebdomadaire des déces COVID-19 par rapport a la mortalité toutes causes
confondues, par groupe d’age, Bruxelles
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3. Exces de mortalité durant la premiere vague,
par region

3.1. EN FLANDRE

o Durant la période de surmortalité statistiquement significative (25 mars - 28 avril
2020), 3 531 déces en exces ont été observés en Flandre, soit 57,3 % de
surmortalité, et 3 575 personnes sont décédées de COVID-19 durant cette période.

« Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 78 %.

« La semaine 15 correspond au pic de surmortalité en Flandre (361 déces le 10
avril) et de mortalité par COVID-19 (155 déces le 8 avril).

« Au cours des quatre premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 12 a 15), 219 déces supplémentaires ne peuvent étre
attribués ala COVID-19 ou n'ont pas été détectés par la surveillance.

Tableau 9| Nombre de décés toutes causesconfondues,du 25 mars au 28 avril 2020, Flandre

Nombre de Bets de Taux brut de Nombre moyen de

Nombre de Nombre de o L . :
déces mortalité déceés parjour

Groupe déces décés attendus mortalité

supplémen- %) (100 000 (déviation

DIBETES (EE51e14e) taires* habitants) standard)

85+ans 69.1 2323.3 139 (25)
65-84 ans 4000 2518 1482 58.9 348.3 114 (18)
0-64 ans 836 738 98 13.2 15.9 24 (6)
15-64 ans 815 708 107 15.1 19.4 23(5)
85+ans 1865 1121 744 66.4 2562.5 53(12)
65-84 ans 2298 1441 857 59.5 425.2 66 (13)
0-64 ans 502 444 58 12.9 18.8 14 (4)
15-64 ans 493 428 66 15.3 23.3 14 (4)
85+ ans 2991 1746 1244 71.3 2195.6 85(17)
65-84 ans 1702 1076 626 58.1 279.9 49 (9)
0-64 ans 334 288 46 16.1 12.8 10(3)
15-64 ans 322 276 46 16.8 15.5 9(3)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il estnormal de constater une légére
différence entre les chiffres totaux pour la Flandre et la somme de ces chiffres par groupe d'age.

. absens — -- 'C)
~— Toules causes confandues prévus  — = Ozona (seul 3 120 g Jm3) — Tampératurs minimum (Uscle)
~ = Umite supint déoés prévus — Température maximam (Uccle) Exces de modalté

Nombre journalier de décés
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Figure 17 . Excés de mortalité et concentrationsen ozone durantlapremiere vague, Flandre
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3.2. EN WALLONIE
« Durant la période de surmortalité statistiquement significative (20 mars - 28 avril
2020), 2 921 déces en exces ont été observés en Wallonie, soit 71,9 %
de surmortalité, et 2 703 personnes sont décédées de la COVID-19 durant cette
période.
« Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 113 %.

« La semaine 15 correspond au pic de surmortalité en Wallonie (242 déces le 9
avril) et de mortalité par COVID-19 (131 déces le 11 avril).

« Au cours des quatre premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 12 a 15), 363 déces supplémentaires ne peuvent étre
attribués a la COVID-19 ou n'ont pas été détectés par la surveillance.

Tableau 10| Nombre de déces toutes causes confondues,du 20 mars au 28 avril 2020, Wallonie

Nombre de . Taux brut de Nombre moyen de
NEM TS EE NI 12 déces EXCES _de mortalité déces par jour

Groupe obdseecr?/sés de(éii\igi/lng;]s supplémen- mor(};l)lte (100 000 (déviation

taires* . habitants) standard)
85+ans 3178 1670 1508 90.3 31935 79 (17)
65-84 ans 2958 1728 1230 71.1 503.2 74 (15)
0-64 ans 845 651 194 29.8 28.6 21 (5)
15-64 ans 834 636 198 31.0 35.7 21 (4)
85+ ans 1090 558 532 95.3 3546.3 27 (8)
65-84 ans 1628 970 658 67.9 615.6 41 (8)
0-64 ans 554 410 144 35.0 37.3 14 (3)
15-64 ans 546 402 144 35.7 46.7 14 (3)
85+ans 2088 1093 995 91.0 3035.8 52 (12)
65-84 ans 1330 751 579 77.2 411.3 33(8)
0-64 ans 291 231 60 25.8 19.8 7(3)
15-64 ans 288 225 63 28.1 24.7 73)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il est normal de constater une légere
différence entre les chiffres totaux pour la Wallonie etla somme de ces chiffres par groupe d'age.

— Toules causes confondues observés ——  Ozone (moyenne en Wallonie) = = Tmax (seull 4 25°C)
Toutes causes confondues priwus  — - Ozone (seull 4 120 g im3) — Température minimum (Uccle)

~ = Limite supfnf — Excés de mortalits

Nombre journalier de décés
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Figure 18. Exces de mortalité et concentrationsen ozone durantlapremiére vague, Wallonie
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3.3. ABRUXELLES
o Durant la période de surmortalité statistiquement significative (21 mars - 30 avril
2020), 1 322 déces en exces ont été observés a Bruxelles, soit 116,9 %
de surmortalité, et 1 189 personnes sont décédées de la COVID-19 durant cette
période.
« Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 190 %.

« La semaine 15 correspond au pic de surmortalité & Bruxelles (91 déces le 7 avril)
et la semaine 14 au pic de mortalité par COVID-19 (57 déces le 4 avril).

« Au cours des quatre premiéres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 12 a 15), 194 déces supplémentaires ne peuvent pas étre
attribués a la COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance.

Tableau 11| Nombre de déces toutes causes confondues,du 21 mars au 30 avril 2020, Bruxelles

Nombre de . Taux brut de Nombre moyen de
e EE NI 12 déces EXCES _de mortalité déces par jour

Groupe obdseecr?/sés de(éii\igi/lng;]s supplémen- mor(};l)lte (100 000 (déviation

taires* . habitants) standard)
85+ans 1122 452 670 148.1 4215.8 27 (8)
65-84 ans 1040 448 592 132.1 782.1 25(8)
0-64 ans 290 207 83 40.0 27.4 73)
15-64 ans 279 190 89 46.5 34.0 73)
85+ ans 392 158 234 147.6 4887.2 10 (4)
65-84 ans 602 240 362 151.3 1052.2 15 (6)
0-64 ans 186 123 63 50.7 34.9 5(2)
15-64 ans 181 113 68 60.6 44.0 4(2)
85+ans 730 285 445 156.5 3926.2 18 (6)
65-84 ans 438 196 242 123.2 578.1 11 (3)
0-64 ans 104 81 23 28.9 19.8 3(1)
15-64 ans 98 74 24 32.8 23.9 2(1)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il estnormal de constater une légéere
différence entre les chiffres totaux pour Bruxelles etla somme de ces chiffres par groupe d'age.

— Toules causes confondues observés —— Ozone (moyenne & Bruxelles) = = Tmax (seull 4 25°C)
Toutes causes confondues priwus  — - Ozone (seull 4 120 g im3) — Température minimum (Uccle)
~ - Limite supint —_— Excés de mortalts

Nombre journalier de décés
Température ("C)/ ozone (ug/m3)

Figure 19. Exces de mortalité et concentrationsen ozone durantlapremiére vague, Bruxelles
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4. Exces de mortalité durant la deuxieme vague,
par region

4.1. EN FLANDRE

« Pendant la période de surmortalité statistiquement significative (24 octobre - 23
décembre 2020), 3 494 déces en exces ont été observés en Flandre, soit 32,9 %
de surmortalité, et 4 061 personnes sont décédées de la COVID-19 pendant cette
période.

« Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 50,6 %.

« La semaine 45 correspond au pic de surmortalit¢ en Flandre (280 déces
le 7 novembre) et de mortalité par la COVID-19 (92 déces le 8 novembre).

« Au cours des quatre premieres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 43 a 45), 5 déces supplémentaires ne peuvent étre attribués
ala COVID- 19 ou ont été manqués par la surveillance.

Tableau 12| Nombre de décés toutes causes confondues, du 24 octobre au 23 décembre 2020, Flandre

Nombre de Nombre de . Taux brutde Nombre moyen
Nombre de Exces de o o
mortalité de déces par

o déces déces "
déces mortalité
observés

attendus (Be- supplémen- (%) (100 000 jour (déviation

MOMO) taires* habitants) standard)

85+ ans 6 903 5000 1903 38.1 33027 113 (13)
65-84 ans 5742 4309 1433 33.3 499.9 94 (10)

0-64 ans 1 466 1250 216 17.3 27.8 24 (6)

15-64 ans 1427 1201 226 18.8 34.0 23 (6)
Fommes 7040 5184 186 3§ 246 1541
85+ ans 2784 1951 833 42.7 3825.2 46 (6)

65-84 ans 3321 2476 845 34.1 614.6 54 (7)

0-64 ans 935 738 197 26.8 35.1 15 (4)

15-64 ans 914 708 206 29.1 43.2 15 (4)
Femmes 7071 s3%  less 33 212 1609
85+ ans 4119 3039 1080 35.5 3023.6 68 (11)
65-84 ans 2421 1819 602 33.1 398.1 40 (7)

0-64 ans 531 489 42 8.5 20.4 9 (4)

15-64 ans 513 469 44 9.4 24.7 8 (4)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il est normal de constater une légere
différence entre les chiffres totaux pour la Flandre et la somme de ces chiffres par groupe d'age.
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4.2. EN WALLONIE

- Durant la période de surmortalité statistiquement significative (8 octobre - 12
décembre 2020), 4 136 décés en exces ont été observés en Wallonie, soit 63,1 %
de surmortalité, et 3 564 personnes sont décédées de la COVID-19 durant cette
période.

« Durant la semaine du pic, la surmortalité a atteint 126,8 %.

« La semaine 45 correspond au pic de surmortalité en Wallonie (242 déces
le 6 novembre) et de mortalité par la COVID-19 (115 déces le 6 novembre).

« Au cours des quatre premieres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 43 a 45), 431 déces supplémentaires ne peuvent pas étre
attribués ala COVID-19 ou ont été manqués par la surveillance.

Tableau 13| Nombre de décés toutes causes confondues,du 8octobre au 12 décembre 2020, Wallonie

Nombre de Nombre de Nombre de Taux brutde Nombre moyen
décés’ déces déces
observes  attendus (Be- supplémen-

Excés de
mortalité
(%)

mortalité de déces par
(100 000 jour (déviation
habitants) standard)

Groupe
MOMO) taires*

85+ ans 4512 2745 1767 64.4 4533.9 68 (20)
65-84 ans 4790 2726 2064 75.7 814.9 73 (19)

0-64 ans 1390 1056 334 31.6 47.0 21 (5)

15-64 ans 1367 1032 336 32,5 58.5 21 (4)
Fommes 530 3161 219 68 291 81@)
85+ ans 1679 946 733 775 5 462.6 25 (9)

65-84 ans 2761 1528 1233 80.7 1044.1 42 (13)

0-64 ans 890 660 230 34.9 59.9 13 (3)

15-64 ans 878 647 231 35.6 75.1 13 (3)
Femes  ss%2 30 1eez s .8 81@)
85+ ans 2833 1766 1067 60.4 4118.9 43 (13)
65-84 ans 2029 1186 844 71.2 627.4 31 (8)

0-64 ans 500 377 123 32.7 34.0 8(3)

15-64 ans 489 366 123 33.6 41.9 7(3)

* Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il estnormal de constater une légere
différence entre les chiffres totaux pour la Wallonie etla somme de ces chiffres par groupe d'age.
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4.3. A BRUXELLES

- Durant la période de surmortalité statistiquement significative (22 octobre - 27
novembre 2020), 684 déces en excés ont été observés a Bruxelles, soit 69,2 %
de surmortalité, et 624 personnes sont décédées de la COVID-19 durant cette
période.

« Durant la semaine du pic, la surmortalite a atteint 159,3 %.

« La semaine 45 correspond au pic de surmortalité a Bruxelles (62 déces les 9
et 10 novembre) et de mortalité par la COVID-19 (26 déceés le 5 novembre).

« Au cours des quatre premieres semaines de la courbe ascendante de
surmortalité (semaines 43 a 45), 52 déceés supplémentaires ne peuvent étre
attribués ala COVID- 19 ou ont été manqués par la surveillance.

Tableau 14| Nombre de décés toutes causesconfondues,du 22 octobre au 27 novembre 2020, Bruxelles

Nombre de Nom,br\e de Nom'br‘e de Exces de Taux bru_tgle Nom b,re‘moyen
déce déces déces mortalité mortalité de décés par
SCES attendus (Be- supplémen- 0(0/3 = (100 000 jour (déviation
MOMO) taires* habitants) standard)

observés

85+ ans 704 406 298 736 2 645.2 19 (5)

65-84 ans 711 390 321 82.2 534.7 19 (4)

0-64 ans 258 177 81 45.4 24.4 7(3)

15-64 ans 244 162 82 50.4 29.7 7(3)
Hommes  ese 48 s sl w2z B
85+ ans 269 139 130 93.4 3353.7 7(3)

65-84 ans 412 210 202 95.9 720.1 11 (3)

0-64 ans 175 109 66 60.8 32.9 5(2)

15-64 ans 169 99 70 70.2 411 5(2)
Fenmes e 55 sz e8 w7 2@
85+ ans 435 259 176 68.2 2339.6 12 (4)

65-84 ans 299 169 130 77.0 394.6 8 (4)

0-64 ans 83 67 16 24.6 15.8 2(1)

15-64 ans 75 59 16 27.8 18.3 2(1)

*

Le nombre de décés supplémentaires étant calculé séparément par groupe d'age, il estnormal de constater une légere
différence entre les chiffres totaux pour Bruxelles etlasomme de ces chiffres par groupe d'age.
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5. Exces de mortalité par vague, par région

Tableau 15| Comparaisonde I’excés de mortalité et des décés COVID-19 par groupe d’age entre les deux
vagues, Flandre

Période

d’excés | Nombre de Nombre de
de EINEIMES Nombre de Nombre SEINEIES

mortalité | d’excés de

durant mortalité

les deux (période)

VELES

Nombre de Nombre

déces Exceés de de déces déces Exceés de de déces
supplémentaires| mortalité COVID-19

d’excés de
mortalité
(période)

upplémentaired mortalité COVID-19

(par semaine) par semaine (par semaine) par semaine

5 2
3520 3517 108 63
Période 1 | (semaines . 56.9% . (semaines : 15.2% i
13-17) (704/semaine) (703/semaine) 14-15) (54/semaine) (31/semaine)
eriode s 8 3282 2s 7 3803 L 216 10.6% 27
. () . 0
eriode (se4r2_a&_)|:rl1)es (410/semaine) (475/semaine) (seTGa)lne (216/semaine) (27/semaine)
° 1481 1394 4 1976 1805
Péri 1 . 58.6% i 68.5%
eriode AN | @96isemaine) " | @rossemaine) | ORT0SS | (a94ssemaine) " | @susemaine)
Période 2 R 1338 33.9% 937 . 1789 39.0% -
. () . 0
eriode (sirzjg)es (268/semaine) (187/semaine) (stzr:_asl;)es (199/semaine) (274/semaine)

Tableau 16| Comparaisonde I’excés de mortalité et des décés COVID-19 par groupe d’age entre les deux
vagues,Wallonie

Période
d’excés
q NaNTIaE 0 Nombre de Nombre Nombre de |\ e de Nombre
c SCMaines déces Excés de de déces SEMalnes déces Excés de de déces
mortalité | d’excés de d’excés de

supplémentaires| mortalité COVID-19 mortalité upplémentaired mortalité COVID-19
(par semaine) parsemaine | (pariode) | (Parsemaine) par semaine

durant mortalité
les deux (période)
vagues

5 2
2785 2570 197 82
Ari i 78.5% i 35.5%
Période 1 | (semaines | (557/c0maine) ° | (514/semaine) | (eMaines | gg/maine) ° | (41/semaine)
13-17) 14-15)
10 1
4164 3606 337 43
- ) o : 0
Période 2 | (semaines (416/semaine) 60.0% (361/semaine) (semaine (337/semaine) 30.8% (43/semaine)
41-50) 46)
5 1166 1060 5 1436 1337
ari i 77.1% i A%
Période 1 | (semaines (233/semaine) ’ (212/semaine) (semaines (287/semaine) 98.4% (267/semaine)
13-17) 13-17)
10 6
2093 1686 1767 1366
- ) o : 0
Période 2 (SET?SIS)eS (209/semaine) 72.5% (169/semaine) (sirgilg)es (294/semaine) 60.9% (228/semaine)
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Tableau 17| Comparaisonde I’excés de mortalité et des décés COVID-19 par groupe d’age entre les deux
vagues, Bruxelles

Période
e eé(:es l\éoe%t;ricre]gse Nombre de Nombre E%Tngri?\gs Nombre de
mortalité | d’excés de qeces . Exces .d(? R ElEEs d’excés de
. upplémentaires| mortalité COVID-19
durant mortalité

les deux (période)
vagues

Nombre
déces Exces de de déces

upplémentaired mortalité COVID-19

(par semaine) par semaine

; : mortalité
(par semaine) par semaine (période)

5 1
1232 1123 72 23
&ri i 127.5% i 44.3%
Période 1 (selrg_all%es (246/semaine) 2% (225/semaine) (SeTf)'ne (72/semaine) 3% (23/semaine)
6 3
719 664 86 45
Période 2 | (semaines ) 64.1% . (semaines ' 46.9% )
43-48) (120/semaine) (111/semaine) 46-48) (29/semaine) (15/semaine)
6 548 509 ° 635 574
Période 1 | (semaines . 143.1% . (semaines . 164.1% .
(91/semaine) (85/semaine) (127/semaine) (115/semaine)
13-18) 13-17)
2 334 141 2 315 126
Période 2 | (semaines ) 75.5% . (semaines ' 68.5% )
44-45) (67/semaine) (28/semaine) 45-46) (157/semaine) (63/semaine)
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