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 Sciensano, dat zijn meer dan 950 medewerkers die zich 
elke dag opnieuw inzetten voor de gezondheid.  
Zoals uit onze naam blijkt, vormen wetenschap en 
gezondheid de kern van ons bestaan. De kracht van 
Sciensano ligt in de holistische en multidisciplinaire 
benadering van gezondheid. Onze aandacht gaat daarbij 
uit naar het nauwe en onlosmakelijke verband tussen de 
gezondheid van mensen en die van dieren, en hun 
omgeving (het “One health” concept). Daarom combineren 
we meerdere invalshoeken in ons onderzoek om op een 
unieke manier bij te dragen aan ieders gezondheid.  
Sciensano kan hiervoor verder bouwen op de meer dan 
100 jaar wetenschappelijke expertise. 
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Afkortingen en definities 

_ 

ADV Adenovirus 

ARI Acute respiratoire infectie  

AVIQ Agence pour une Vie de Qualité 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 

ICU Intensive care unit 

ILI 

Influenza like illness of griepaal syndroom 

Hiermee worden griepachtige klachten bedoeld: koorts en hoest of kortademigheid. De 
symptomen kunnen ook door andere ziektekiemen dan het griepvirus veroorzaakt worden. 

MYP Mycoplasma pneumonia 

N Aantal 

NRC Nationaal referentie centrum 

PIV Parainfluenza virus  

RSV Respiratoir syncytiaal virus 

SARI 

Severe acute respiratory infection 

In de Belgische SARI surveillance dit gedefinieerd als: 

“Een ziekenhuisopname van minstens 24 uur, van een patiënt met koorts en hoest of 
kortademigheid. De symptomen zijn gestart voor de ziekenhuisopname.” 

WHO World Health Organisation 

 

 

 

 

 





 

7 
 

 

A. Overzicht griepseizoen 2019-2020 
 
Het seizoen van 2019-2020 kende een 8 weken durende influenza epidemie van matige intensiteit. De piek 
in de influenza activiteit viel tijdens week 6 van 2020 (27 januari t/m 02 februari 2020). Er werden niet meer 
ernstige (verwikkelde) infecties gezien dan in een gemiddeld griepseizoen. 

 
Tijdens de eerste week van maart 2020 (week 10) werden in België de eerste besmettingen met het SARS-
CoV-2 virus vastgesteld1. De verspreiding van dit nieuwe virus veroorzaakte tijdens week 10 (2 t/m 8 maart 
2020) een tweede piek in consultaties voor griepklachten bij de huisarts.  

 

De strenge afstands en gezondheidsmaatregelen die ingingen op vanaf 14 maart 2020 en de teststrategie 
voor COVID-19 hadden een negatieve invloed op de werking van de griepsurveillances, door overbelasting 
van de zorgverleners, consultaties op afstand,… 

 

 

Figuur 1 •  Wekelijkse incidentie van huisartsraadplegingen voor griepklachten (/100.000 inwoners), 

griepseizoenen 2017-18 tot 2019-20 en start van de COVID-19 pandemie, België (Bron: Sciensano: 

monitoring van griepaal syndroom, netwerk van huisartsenpeilpraktijken) 

 

 

                                                      
 

 

 
1 Gerepatrieerde patiënt uit Wuhan (04/02/2020) niet mee gerekend.  
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B.  Surveillanceinstrumenten 

_ 

1. Netwerk van huisartsenpeilpraktijken  

 

Het Belgische peilartsen netwerk bestaat sinds 1979. De huisartsen in dit netwerk registreren en rapporteren op 
continue basis informatie over besmettelijke en niet-besmettelijke aandoeningen2.  

Begin 2020 telde het Belgische peilartsen netwerk ongeveer 100 huisartsenpraktijken (groeps- of solopraktijken). 
Hun patiëntenpopulatie vertegenwoordigen samen 1-1,5% van de bevolking. De artsen worden zodanig 
geselecteerd dat de samenstelling van hun patiëntenpopulatie zoveel mogelijk representatief is voor de gehele 
Belgische bevolking.  

Sinds 1985 registreren zij informatie over het aantal consultaties voor griepklachten en acute luchtwegeninfecties. 
Daarnaast nemen zij sinds 2007 telkens tussen week 40 (begin oktober) en week 20 (half mei) van het volgend 
kalenderjaar bij een steekproef van de patiënten luchtwegenstalen af die door het NRC (Nationaal referentie centrum) 
Influenza geanalyseerd en getypeerd worden. Bij de gedetecteerde griepinfecties wordt verder ook het subtype en /of 
de lijn bepaald. 

De griepepidemie werd tot seizoen 2019-2020 gedefinieerd als de periode waarbinnen het aantal raadplegingen bij de 
huisarts voor griepklachten boven een bepaalde drempel3 ligt én het percentage luchtwegstalen, afgenomen bij deze 
patiënten, in meer dan 20% van de gevallen positief test voor het influenza virus. Tijdens het griepseizoen van 2019-
2020 viel het einde van de griepepidemie echter samen met het de start van de COVID-19 epidemie in ons land. Omdat 
beide infecties dezelfde symptomen kunnen veroorzaken, kon het einde van de griepepidemie niet bepaald worden 
aan de hand van  de vooraf vastgelegde epidemische drempel . Deze drempel is namelijk gebaseerd op het aantal 
consultaties bij de huisarts voor griepklachten. Vroeger was er een goede correlatie tussen dit aantal consultatie en 
het aantal werkelijke  griepinfecties, maar aangezien COVID-19 deze winter dezelfde symptomen veroorzaakte als 
griep kon deze drempel niet meer gebruikt worden om het einde van de griepepidemie te detecteren. Het einde van 
de griepepidemie werd in seizoen 2019-2020 daarom enkel op basis van de proportie bevestigde griepinfecties onder 
de luchtwegstalen bepaald. 

In de eerste week van maart 2020 (week 10) werden in België de eerste besmettingen met het SARS-CoV-2 
virus vastgesteld4. De epidemie en de maatregelen die genomen werden hadden een grote invloed op de werking 
van de surveillance van griepaal syndroom door de huisartsenpeilpraktijken. 

Vanaf 14 maart waren er afstandsmaatregelen waardoor het merendeel van de huisartsenconsultaties 
telefonisch gebeurde. Bijkomend werden patiënten die in aanmerking kwamen voor een COVID-19 test 
gedurende deze periode vooral doorverwezen naar triagecentra en klinische labo’s. Hierdoor werden er vanaf 
dat moment door de peilartsen minder stalen ingezonden voor analyse.  

Sinds het begin van de COVID-19 pandemie is een deel van de peilartsen gestopt met hun praktijk en werd het 
netwerk kleiner. Sciensano rekruteert nu nieuwe artsen om hun plaats in te nemen.  

De stalen die verzameld werden tussen week 10-2020 (2-8 maart 2020) en week 16-2020  (13-19 april 2020) 
werden zowel op influenza als SARS-CoV-2 getest. Vanaf week 17-2020 (20-26 april 2020) werden de stalen 
enkel nog getest voor SARS-CoV-2. Vanaf 18 mei 2020 werden geen stalen meer afgenomen door het netwerk. 
De stalen die tussen 1 februari en 1 maart 2020 verzameld werden door de peilartsen, werden retroactief ook 
getest op SARS-CoV-2.  

  

                                                      
 

 

 
2 https://www.sciensano.be/nl/projecten/netwerk-van-huisartsenpeilpraktijken 

3 De epidemiologische drempel wordt jaarlijks berekend door het Europees centrum voor ziektepreventie en –bestrijding (ECDC). 
Deze drempel wordt voor elk land afzonderlijk berekend op basis van de cijfers van de laatste vijf jaar. Voor het griepseizoen 2019-
2020 lag de drempel op 152,7 consultaties /100.000. 

4 Gerepatrieerde patiënt uit Wuhan (04/02/2020) niet mee gerekend.  

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/influenza/surveillance/Pages/indicators_influenza.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/influenza/surveillance/Pages/indicators_influenza.aspx
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2. Netwerk van peilziekenhuizen 

 

Een peilnetwerk van 6 ziekenhuizen5 registreert sinds het griepseizoen 2011-2012, binnen de periode van verhoogde 
griepactiviteit, alle episodes van ernstige acute respiratoire infectie (SARI), gedefinieerd als koorts en hoest of 
kortademigheid. Deze ziekenhuizen zijn allemaal ziekenhuizen met een hoge ICU activiteit, en bereiken ongeveer 9% 
van de totale Belgische bevolking. 

Voor elke hospitalisatie wegens SARI worden tijdens het verblijf verschillende parameters geregistreerd. De 
verzamelde informatie bestaat uit: demografische kenmerken, symptomen, risicofactoren en co-morbiditeit, vaccinatie 
status, behandeling, ernst en uitkomst.  

Naast deze registratie van klinische gegevens, wordt bij elke patiënt ook een nasopharyngeaal staal afgenomen dat 
door het NRC op influenza, SARS-CoV-2 en andere luchtwegvirussen getest wordt. Bij de gedetecteerde griepinfecties 
wordt verder ook het subtype en /of de lijn bepaald. 

In seizoen 2019-2020, startte de registratie op het moment dat in het netwerk van huisartsenpeilpraktijken de eerste 
tekenen van de circulatie van influenzavirussen gedetecteerd werden en eindigde 3 weken nadat de incidentie van 
griepaal syndroom (geregistreerd door het netwerk van peilpraktijken) terug onder de epidemische drempel viel. De 
registratie liep van de eerste week van 2020 (30 december 2019 – 5 januari 2020) tot en met week 17-2020 (20 t/m 26 
april 2020)6; dit was 6 weken na het geschatte einde van de griepepidemie.7 

 

3. Netwerk van peillaboratoria  

 

Sinds 1983 coördineert de dienst Epidemiologie van infectieziekten van Sciensano, verantwoordelijk voor de 
surveillance van infectieziekten, een netwerk van microbiologische laboratoria, de peillaboratoria genoemd. De 
gegevens die door dit netwerk worden verzameld, vormen de basisinformatie die wordt gebruikt om de epidemiologie 
van infectieziekten in België en de regio's te beschrijven. 

Het peilnetwerk rapporteert het aantal nieuwe bevestigde gevallen van een 40-tal ziektekiemen. Dankzij een dekking 
van ongeveer 100 Belgische laboratoria maakt het netwerk het mogelijk om de epidemiologische trends op te volgen 
en wijzigingen te detecteren. Zo rapporteren de laboratoria positieve testen van het griepvirus en het type griepvirus 
(influenza A of B). 

 

4. Internationale surveillance 

Het “Europese centrum voor ziekte preventie en controle” (ECDC) verzamelt en rapporteert de griepsituatie. Sciensano 
rapporteert wekelijks de gegevens van België aan ECDC in het kader van deze internationale surveillance.  

Meer informatie kan gevonden worden op de ECDC website. 

(https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza) en in het wekelijks Europees griepbulletin 
(https://flunewseurope.org/) 

 

  

                                                      
 

 

 

5 AZ Sint-Jan Brugge, UZ Brussel, CHU St Pierre Brussel, Jessa Ziekenhuis Hasselt, Grand Hôpital de Charleroi, Centre Hospitalier 
Universitaire UCL Namur - Mont-Godinne 

6 Tijdens week 15 en 16 was er geen enkele registratie.  
7 Voor het seizoen van 2019-2020 is het einde van de epidemie enkel te bepalen op basis van de fractie aan positieve luchtwegstalen 
en niet op basis van de terugval van de consultaties onder de epidemiologische drempel. De positiviteitsgraad van de stalen 
afgenomen bij de peilartsen zakte onder de 20% vanaf week 11-2020 (9 t/m 15 maart 2020).  
 
 

https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza
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C. Epidemiologische surveillance 

1. Intensiteit en duur  

1.1. Raadplegingen bij huisartsen wegens griepaal syndroom 

1.1.1. Deelname van de huisartsen in seizoen 2019-2020 

In seizoen 2019-2020 (week 2019w40 - 2020w39) registreerden 108 peilpraktijken 5734 episodes van griepaal 

syndroom (mediaan per praktijk = 34).  

Tussen 1 oktober 2019 en 17 mei 2020 werden 691 luchtwegstalen afgenomen door het netwerk. Hiervan waren 306 
stalen (44 percent) positief voor influenza en 20 stalen (3 percent) voor SARS-CoV-2. De lage positiviteitsratio voor 
SARS-CoV-2 in vergelijking met influenza, wordt verklaard door het feit dat de meeste stalen verzameld werden tijdens 
de griepepidemie en er nog nauwelijks stalen verzameld konden worden tijdens de latere COVID-19 epidemie. 

 

1.1.2. Incidentie van consultaties voor griepaal syndroom tijdens de griepepidemie van 2019-

2020 

De griepepidemie van het seizoen 2019-2020 in België duurde 8 weken. De epidemische drempel van 
huisartsconsultaties voor griepachtige klachten (152,7 consultaties/100.000 inwoners) werd overschreden van week 
4-2020 (20 t/m 26 januari 2020) tot week 11-2020 (09 t/m 15 maart 2020). 

De intensiteit van de epidemie was matig. Na week 3-2020 (13 t/m 19 januari 2020) steeg het aantal bezoeken aan de 
huisarts voor griepklachten (ILI) snel tot een piek van 543 raadplegingen per 100.0000 inwoners in week 5-2020 (27 
januari t/m 02 februari 2020).  

 

Figuur 2 • Wekelijkse incidentie van huisartsraadplegingen voor griepklachten (per 100.000 inwoners), 
griepseizoenen 2015-16 tot 2019-20, België (Bron: Sciensano, netwerk van huisartsenpeilpraktijken) 

 

 

Kinderen van 5-14 jaar bereikten een piekincidentie in week 5-2020 (27 januari t/m 02 februari) en de andere 
leeftijdscategorieën in week 6-2020 (03 t/m 09 februari). Net als de voorgaande jaren werden de hoogste incidenties 
gezien bij kinderen. 
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Figuur 3 •  Wekelijkse incidentie van huisartsraadplegingen voor griepklachten (per 100.000 inwoners), naar 
leeftijdsgroep, griepseizoen 2019-20, België (Bron: Sciensano, netwerk van huisartsenpeilpraktijken). 
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1.1.3. Incidentie van consultaties voor griepaal syndroom na de griepepidemie van 2019-2020 

Vanaf week 10-2020 (2 t/m 8 maart 2020) zagen we opnieuw een stijging in het aantal consultaties voor griepklachten. 
In week 12-2020 (16 t/m 22 maart 2020) leidde dit tot een tweede piek in het aantal huisartsconsultaties voor 
griepachtige klachten. Deze tweede stijging in het aantal consultaties ging niet gepaard met een toename van het 
aantal positieve influenza testen, maar viel wel samen met het moment waarop het SARS-CoV-2 virus zich begon te 
verspreiden onder de Belgische populatie. 

Tijdens week 12-2020 waren er 706 raadplegingen voor griepklachten per 100.000 inwoners. De 5-14 jarigen bereiken 
hun tweede piek reeds in week 11-2020,  de 0-4 en 15-64 jarigen in week 12-2020 en de personen ouder dan 65 jaar 
pas in week 14-2020. In tegenstelling tot de grieppieken, waar steeds hogere incidenties gezien worden bij kinderen, 
zagen we nu de hoogste incidentie bij volwassenen van 15-64 jaar. 

Op basis van de informatie verzameld door het peilnetwerk van huisartsen schatten we dat tussen week 40-2019 (30 
september t/m 06 oktober 2019) en week 20-2020 (11 t/m 17 mei 2020) ongeveer 835.220 Belgen hun huisarts 
raadpleegden omwille van griepklachten (waaronder 53.000 kinderen van 0-4 jaar, 105.000 kinderen van 5-14 jaar, 
612.000 personen van 15-64 jaar en 65.000 personen van 65 jaar en ouder).  

Op basis van het aantal positieve Influenza testen binnen het netwerk wordt het aantal influenza infecties dit seizoen 
geschat op 217.000 (waaronder 19.000 kinderen van 0-4 jaar, 40.500 kinderen van 5-14 jaar, 145.000 personen van 
15-64 jaar en 12.150 personen van 65 jaar en ouder). In vergelijking met de voorgaande jaren betekent dit een matig 
intense griepepidemie. 

 

Figuur 4 • Wekelijkse incidentie van huisartsraadplegingen voor griepklachten (/100.000 inwoners), tijdens 
griepseizoen 2019-2020 in het licht van enkele gebeurtenissen en maatregelen van de eerste fase van de 
COVID-19 pandemie, België (Bron: Sciensano, netwerk van huisartsenpeilpraktijken) 
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1.2. Aantal positieve labotesten, gerapporteerd door het netwerk van peillaboratoria 

De surveillance van positieve labotesten voor influenza door het netwerk van peillaboratoria, toont dezelfde trend als 
de surveillance van de huisartsen consultaties voor griepaal syndroom. Het aantal positieve testen begon te stijgen 
vanaf week 49-2019 (2 t/m 8 december), om een piek te bereiken in week 5-2020 (27 januari t/m 2 februari). In de 
leeftijdsgroepen 5-14 en 15-64 jaar werd de piek in infecties bereikt in week 5-2020, de leeftijdsgroep 0-4 bereikte is 
dit week 6-2020  (3 t/m 9 februari) en voor de leeftijdsgroep 65 jaar werd de piek bereikt in week 7-2020  (10 t/m 16 
februari).  

 

Figuur 5 •  Wekelijks aantal influenza diagnoses gerapporteerd door het netwerk van peillaboratoria, seizoenen 
2015-2006 tot 2019-2020, België (Bron: Sciensano: Netwerk van peillaboratoria) 

 

 

Tussen week 40-2019 (30 september t/m 6 oktober 2019) en week 20-2020 (11 t/m 17 mei 2020) registreerden de 
peillaboratoria in totaal 10.745 positieve influenza stalen.  

Het grootste aantal positieve stalen was afkomstig van patiënten in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. Deze 
leeftijdscategorie vertegenwoordigt slechts 5,3% van de Belgische bevolking maar was verantwoordelijk voor 41,3% 
(4.437) van alle positieve stalen. De leeftijdscategorie 15-64 jaar maakt 64% uit van de Belgische bevolking en was 
verantwoordelijk voor 29,7% van de positieve Influenza stalen.  

 

Figuur 6 •  Wekelijks aantal influenza diagnoses, naar leeftijdsgroep, gerapporteerd door het netwerk van 
peillaboratoria, seizoen 2019-2020, België (Bron: Sciensano: Netwerk van peillaboratoria) 
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2. Ernst van de griepinfecties 

2.1. Incidentie van ziekenhuisopnames voor een ernstige acute luchtweginfectie (SARI surveillance)  

De piek van hospitalisaties voor griep deed zich een week later voor dan de piek van het aantal raadplegingen bij de 
huisarts voor griep. Het hoogste aantal hospitalisaties voor influenza positieve patiënten werd gezien in week 6-2020 
(5,9 opnames / 100.000 inwoners). Vanaf week 14-2020 werden geen positieve grieptesten meer geobserveerd.  

In vergelijking met de voorgaande jaren, waren er tijdens de piekweken van de griepepidemie ongeveer evenveel 
wekelijkse hospitalisaties als in seizoen 2015-2016 en minder wekelijkse hospitalisaties dan in de seizoenen 2016-
2017, 2017-2018 en 2018-2019. 

 

Figuur 7 •  Wekelijkse incidentie (per 100.000 inwoners) van ziekenhuisopnames voor ernstige acute 

luchtweginfectie veroorzaakt door influenza in seizoen 2015-2016 - 2019-2020 in België (Bron: Netwerk van 

peilziekenhuizen, Sciensano) 

 

 

 

De hoogste incidentie werd eerst gezien bij kinderen in week 6 (46 opnames voor griep per 100000 0-4 jarigen en 12 
opnames voor griep per 100000 5-14 jarigen), gevolgd door een piek van opnames voor griep bij personen van 65 jaar 
en ouder (13 opnames /100000 inwoners) in week 7. Bij volwassenen van 15-64 jaar was er een lichte verheffing van 
het aantal opnames voor griep  tussen week 4-2020 en week 10-2020, maar de incidentie bleef zeer laag in deze 
leeftijdsgroep. 
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Figuur 8 •  Wekelijkse incidentie naar leeftijdsgroep (per 100.000 inwoners) van ziekenhuisopnames voor 

ernstige acute luchtweginfectie veroorzaakt door influenza in België (Bron: Netwerk van peilziekenhuizen, 

Sciensano) 

 

In seizoen 2019-2020 liep de SARI surveillance van week 2-2020 tot en met week 17-2020. Tijdens deze periode 
werden er in totaal 2.063 patiënten gehospitaliseerd voor een ernstige acute luchtweginfectie (SARI) door het 
surveillance netwerk. Op basis hiervan schatten we het totale aantal hospitalisaties voor een ernstige acute 
luchtweginfectie in België op 22.300 tijdens die weken. Dit komt overeen met een incidentie van 194 /100.000 inwoners.  

Van de 2.063 patiënten gehospitaliseerd voor SARI binnen het netwerk testten er in totaal 468 (23%) patiënten positief 
voor influenza. Op nationaal vlak schatten we dat er 5.240 gehospitaliseerde influenza patiënten waren die aan deze 
gevalsdefinitie van SARI voldeden in week 2-2020 tot 17-2020. Dit komt overeen met een incidentie van 46 /100.000 
inwoners.  

 

Figuur 9 •  Aantal ziekenhuisopnames voor ernstige acute luchtweginfectie veroorzaakt door influenza tijdens 

de maanden januari-april in seizoen 2015-2016 - 2019-2020, geraamd voor de Belgische bevolking (Bron: 

Netwerk van peilziekenhuizen, Sciensano) 

 

*Deze ramingen werden vervolgens afgerond tot het nabije honderdtal om aan te geven dat het om ruwe schattingen gaat. 
Door de afrondingen is het de schatting voor alle leeftijden niet altijd precies gelijk aan de som van de leeftijdsspecifieke 
resultaten. Verder kunnen de aantallen in dit rapport licht verschillen van die van voorgaande rapporten, omdat het aantal 
opnames op een andere manier geraamd werd. 
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De mediaan van de opnameduur voor een influenza infectie was 4 dagen (variërend volgens de leeftijd van 3 dagen 
bij 0-4 jarigen tot 8 dagen bij personen van 85 jaar en ouder).  

De leeftijdsverdeling van de SARI patiënten met bevestigde griep toont 2 pieken: de meeste opnames voor griep 
betreffen ofwel jonge kinderen (mediaan bij kinderen: 2 jaar), ofwel oudere volwassenen (mediaan bij volwassenen: 
65 jaar).  

Bijna twee derde (65%, 302/468) van deze grieppatiënten hadden een vooraf bestaande chronische aandoening. Net 
als in de algemene bevolking stijgt de fractie personen met een chronische aandoeningen sterk met de leeftijd (van 
25% bij de 0-4 jarige SARI patiënten met bevestigde griep tot 91% bij de grieppatiënten van 85 jaar en ouder), maar 
uit een vergelijking met de resultaten van de nationale gezondheidsenquête 2018 blijkt dat personen met een 
chronische aandoening in elke leeftijdsgroep sterk oververtegenwoordigd zijn in de ziekenhuisopnames voor griep, wat 
opnieuw het verhoogd risico voor deze patiëntengroep bevestigt. 

 

Figuur 10 •  Leeftijdsverdeling SARI patiënten met bevestigde  griepinfectie, seizoen 2019-2020, België (Bron: 

Sciensano: Netwerk van peilziekenhuizen) 

 

 

Tabel 1 •  Vergelijking van het percentage personen met chronische aandoeningen in de algemene bevolking 

en bij gehospitaliseerde grieppatiënten in de SARI surveillance, België (Bronnen : Sciensano: surveillance van 

SARI door het peilnetwerk van ziekenhuizen (seizoen 2019-2020) en Nationale gezondheidsenquête8 (2018)) 

Leeftijdsgroep 
% personen met chronische aandoeningen 
in de algemene bevolking (2018) 

% patiënten met chronische 
aandoeningen onder de SARI 
grieppatiënten 

(seizoen 2019-2020) 

 

0-4 jaar NA 25%  

5-14 jaar NA 38%  

15-44 jaar 19% 67%  

45-64 jaar 33% 82%  

65-84 jaar 42% 91%  

>= 85 jaar 42% 92%  

                                                      
 

 

 
8 Drieskens S, Braekman E, Charafeddine R, Demarest S, Berete F, Gisle L and Van der Heyden J. Health Interview Survey, Belgium, 
1997 – 2001 – 2004 – 2008 – 2013 – 2018: Health Interview Survey Interactive Analysis. Brussels: Sciensano. 
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SARI-patiënten met bevestigde influenza hadden in 10% van de gevallen ernstige verwikkelingen, wat vergelijkbaar is 
met de voorgaande seizoenen. Bij het begin van de epidemie was er weliswaar een relatief hoog aantal patiënten met 
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) als verwikkeling, maar over het hele seizoen was het percentage 
gehospitaliseerde patiënten met ernstige verwikkelingen niet hoger dan de vorige jaren.  

De meeste  patiënten met ernstige verwikkelingen (85%) waren personen met chronische aandoeningen. Dit seizoen 
kon geen statistisch significante relatie gevonden worden tussen de ernst van de infectie en bepaalde(sub)types van 
het influenzavirus of specifieke chronische aandoeningen. 

 

Figuur 11 •  Indicatoren van ernst bij patiënten gehospitaliseerd omwille van een influenza infectie, seizoen 

2019-2020 in België (Bron: Netwerk van peilziekenhuizen, Sciensano) 

 

 

Van de influenza positieve patiënten gevolgd in de SARI-surveillance, overleed 1,1% tijdens de ziekenhuisopname, 
wat iets lager was dan in de voorgaande seizoenen. De mediaan van de leeftijd van de overleden patiënten bedroeg 
69,5 jaar. Alle sterfgevallen werden gezien bij patiënten met één of meer chronische aandoeningen.  

De surveillance van acute ernstige luchtweginfecties door het peilnetwerk van ziekenhuizen laat slechts toe de 
grootteorde van het aantal ziekenhuisopnames voor influenza en het aantal overlijdens onder deze opnames te 
schatten.  

Op basis van de surveillance werd het aantal ziekenhuisopnames voor acute ernstige luchtweginfecties in België dit 
seizoen geschat op ongeveer 5.240 ziekenhuisopnames. Dit is iets lager dan de afgelopen seizoenen. Wat betreft de 
verdeling naar leeftijd waren er dit seizoen relatief minder ziekenhuisopnames voor influenza bij mensen van 65 jaar 
en ouder (35%), hoewel het nog steeds de meerderheid van de hospitalisaties betrof. Het relatief aantal opnames van 
jonge kinderen (0-4 jaar) was dit seizoen opmerkelijk hoger dan de andere seizoenen (29%).  

We schatten dat in de griepepidemie van 2019-2020 in België ongeveer 80 personen die in het ziekenhuis zijn 
opgenomen voor influenza en aan de  SARI gevalsdefinitie voldeden (een combinatie van koorts en hoest of 
kortademigheid) voldoen, overleden zijn tijdens die opname. De strikte gevalsdefinitie veroorzaakt een onderschatting 
van het werkelijk aantal overlijdens in het ziekenhuis ten gevolge van een griepinfectie. Bovendien sterft een aanzienlijk 
deel van de (vooral hoogbejaarde) grieppatiënten niet in het ziekenhuis, maar in de thuissituatie. Het werkelijk aantal 
overlijdens ten gevolge van griep is daarom hoger.  

Het geraamd aantal sterfgevallen zou lager zijn dan in de voorafgaande seizoenen. Dit kan echter te wijten zijn aan 
een onderrapportering van het aantal overlijdens door griep, als gevolg van de impact van de start van de COVID-19 
pandemie op de werking van de surveillance. 

 

  



 

18 

 

Figuur 12 •  Aantal ziekenhuisopnames voor influenza infectie met fatale afloop tijdens de maanden januari-

april, per leeftijdscategorie, geraamd voor de Belgische bevolking (Bron: Sciensano: surveillance van SARI 

door het peilnetwerk van ziekenhuizen)* 

 

*Deze ramingen werden vervolgens afgerond tot het nabije tiental om aan te geven dat het om ruwe schattingen gaat. Door 
de afrondingen is het de schatting voor alle leeftijden niet altijd precies gelijk aan de som van de leeftijdsspecifieke resultaten. 
Verder kunnen de aantallen in dit rapport licht verschillen van die van voorgaande rapporten, omdat het aantal overlijdens op 
een andere manier ingeschat werd. 

 

 

3. Vergelijking van de kenmerken van grieppatiënten gezien in de 
eerste en in de tweedelijnszorg 

 

Volwassen patiënten die gehospitaliseerd werden omwille van een influenza infectie hadden significant vaker een 
reeds bestaande chronische aandoening dan volwassen patiënten die hun huisarts raadpleegden omwille van een 
influenza infectie (odds ratio = 6,9; 95% BI: 4.0 – 12.0).  

Ook waren de patiënten die gehospitaliseerd waren voor een influenza infectie vaker kortademig bij diagnose dan 
patiënten die de huisarts raadpleegden (odds ratio = 3,5; 95% BI: 1,8 – 6,9). 
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D. Impact op de wintersterfte: Surveillance van de 

algemene oversterfte  

 

(Be-MOMO: Belgian Mortality Monitoring) 

_ 

De winterperiode 2019-2020 (van 30 september 2019 tot 10 mei 2020) werd in België gekenmerkt door een hoger dan 
gebruikelijke oversterfte. Tijdens deze periode werden er 75.441 sterfgevallen geregistreerd, het verwachte aantal lag 
op 67.512 sterfgevallen, wat overeenkomt met een oversterfte van 7.928 personen (+11,7%). Het daggemiddelde 
bedroeg 348 doden per dag, met een piek van 670 doden op 10 april 2020. 

Uit een analyse per geslacht blijkt dat er geen groot verschil was in het aantal overlijdens tussen vrouwen en mannen. 
De analyse per gewest toont echter grote verschillen tussen de drie gewesten: de oversterfte bedroeg 9,8% in 
Vlaanderen, 13,0% in Wallonië en 27,0% in Brussel. Uit de analyse per leeftijdsgroep bleek dat het hoogste aantal 
sterfgevallen werd waargenomen bij vrouwen van 85+ (21.319 sterfgevallen), gevolgd door mannen van 65-84 jaar 
(18.134 sterfgevallen). De oversterfte trof alle subgroepen ongeacht de leeftijd, het geslacht of de woonplaats. Zij was 
het hoogst onder de 65-84-jarigen en dit zowel op nationaal als op gewestelijk niveau.  

Uit de wekelijkse mortaliteitsanalyse bleek dat er geen week was met een statistisch significante oversterfte vóór het 
begin van de COVID-19-epidemie (week 10). Van week 12-2020 tot week 19-2020 werd een statistisch significant 
hoger sterftecijfer waargenomen, deze wordt in verband gebracht met de eerste golf van de COVID-19 pandemie. De 
oversterfte van was algemeen verspreid tijdens de weken 13-2020 tot 17-2020, en trof vooral 64-plussers. 

Wat de risicofactoren voor sterfte betreft, waren de weersomstandigheden, de luchtverontreiniging en de griepepidemie 
niet uitzonderlijk in vergelijking met voorgaande jaren, waardoor zij waarschijnlijk niet aan de basis liggen van de 
oversterfte waargenomen tijdens de winterperiode 2019-2020. Daarentegen werd deze periode gekenmerkt door de 
eerste golf van de COVID-19-epidemie. Gezien het aantal sterfgevallen dat gedurende deze periode aan COVID-19 
werd toegeschreven (7.578 sterfgevallen), was de COVID-19-epidemie dus de risicofactor die het overgrote deel van 
de tijdens de winterperiode 2019-2020 waargenomen oversterfte zou verklaren..  

Wat de incidentie van griepaal syndroom betreft, was de correlatie (op groepsniveau) met de waargenomen algemene 
mortaliteit het sterkst in de oudste leeftijdsgroepen.  

 

Zie ook: https://epistat.sciensano.be/momo/ 
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Figuur 13 • Oversterfte (ongedacht de doodsoorzaak en COVID-19 gerelateerd) en risicofactoren gedurende 

het seizoen 2019-2020 (Bron: Sciensano : Be-MOMO surveillance van de sterfte,) 
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E. Virologische surveillance 

1. Luchtwegstalen uit het netwerk van peilpraktijken  

De eerste luchtwegstalen uit het netwerk van huisartsenpeilpraktijken waarin influenza gedetecteerd werd, werden 
gezien in week 46-2019 (11 t/m 17 november 2019). Vanaf week 50-2019 (9 t/m 15 december) werden steeds meer 
positieve stalen waargenomen tot een piek percentage van 73% in week 4-2020 (20 t/m 26 januari). Dit seizoen 
circuleerden vooral A(H3N2)pdm09 en A(H1N1) virussen met een licht overwicht van een virus A (H1N1). 

 

Figuur 14 •  Wekelijkse detectie van influenzavirussen in het netwerk van huisartsenpeilpraktijken, van week 
40-2019 tot week 20-2020 in België (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 

 

 

Van week 40-2019 (30 september t/m 6 oktober) tot week 20-2020 (11 t/m 17 mei) werden 701 luchtwegstalen 
afgenomen in het netwerk van huisartsenpeilpraktijken en geanalyseerd door het NRC Influenza. Van deze stalen 
waren er 311 (44%) positief voor influenzavirussen, waarvan 287 (92%) voor influenza A-virussen en 24 (8%) voor 
influenza B-virussen. Van de gesubtypeerde influenza A-stalen waren 59% (168/287) A(H1N1)pdm09 virussen en 40% 
(115/287) A(H3N2). Alle (24) influenza B-virussen behoorden tot de Victoria lijn.  

 

Tabel 2 •  Detectie van influenzavirussen in België van week 40-2019 tot week 20-2020 in het netwerk van 

huisartsenpeilpraktijken (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 

 influenza detectie / typering Influenza A subtypering Influenza B lijn 

 negatief A B H1N1 H3N2 
Niet 

gesub-
typeerd 

Yama-
gata 

Victoria 
Geen 
lijn 

 
 
week 
40/2019 
 –  
20/2020  

Aantal 
stalen met 
resultaat 

390 287 24 169 115 4 0 24 0 

Aantal 
geteste 
stalen 

701 701 701 287 287 287 0 24 24 

% 56% 41% 3% 59% 40% 1% 0% 100% 0% 
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Onder de positieve labotesten was 92% van het type influenza A en 8% van het type influenza B. Onder het influenza 
A virus behoorde 59% van de afgenomen stalen tot het subtype A(H1N1) en 40 % tot het subtype A(H3N1). Bij kinderen 
was influenza A(H3N2) het meest voorkomende subtype, terwijl dat bij volwassenen influenza A(H1N1) was. Influenza 
B werd uitsluitend aangetroffen bij kinderen van 5-14 jaar en volwassenen jonger dan 40 jaar. Alle Influenza B virussen 
behoorden tot de Victoria lijn. 

 

Figuur 15 •  Verdeling van types en subtypes tijdens het seizoen 2019-2020 in het netwerk van 

huisartsenpeilpraktijken (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 

Voor 693 (99%) patiënten was de leeftijd bekend. Het merendeel van de stalen (79%) werd genomen bij patiënten van 
15-64 jaar. Het percentage stalen dat afgenomen werd bij jonge kinderen en oudere personen is lager dan wat op 
basis van het bevolkingsaantal in die leeftijdsgroepen verwacht mag worden. 

 

Figuur 16 •  Absoluut aantal stalen per subtype en leeftijdsgroep in seizoen 2019-2020; Netwerk van 
huisartsenpeilpraktijken, (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 
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Figuur 17 •  Relatief aantal stalen per subtype en leeftijdsgroep in seizoen 2019-2020; Netwerk van 
huisartsenpeilpraktijken, (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 
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2. Luchtwegstalen uit het netwerk van peilziekenhuizen 
(SARI surveillance)  

Van week 2-2020 (06 t/m 12 januari 2020) tot en met week 17-2020 (20 t/m 26 april 2020) werden luchtwegstalen 
verzameld van 2063 patiënten die voldeden aan de gevalsdefinitie van een ernstige acute luchtweginfectie (Severe 
Acute Respiratory Infection of SARI) door het netwerk van peilziekenhuizen. De stalen werden geanalyseerd door het 
Nationaal Referentiecentrum Influenza.  

 

Figuur 18 •  Wekelijkse detectie van influenzavirussen in de surveillance van ziekenhuisopnames voor ernstige 
acute luchtweginfectie (SARI), van week 1-2020 tot week 17-2020 in België (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 

 

Van alle luchtwegstalen waren er 468 (23%) positief voor influenza virussen, waaronder 433 (93%) voor influenza A-
virussen en 35 (7%) voor influenza B-virussen. Van de gesubtypeerde influenza A-stalen waren er 67% (288/433) 
influenza A(H1N1)pdm0-virussen en 31% (136/433) influenza A(H3N2) virussen. Alle 35 influenza B virussen 
behoorden tot de Victoria lijn. 

Vanaf week 9 van 2020 werden de eerste positieve stalen voor COVID-19 geregistreerd binnen het netwerk. In totaal 
werden er 1264 mensen getest waarvan 218 (17%) positief testte op SARS-CoV-2.  

 

Tabel 3 •  Detectie van influenzavirussen in België in seizoen 2019-2020 in het netwerk van peilziekenhuizen 

(Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 influenza detectie / typering Influenza A subtypering Influenza B lijn 

 negatief A B H1N1 H3N2 
Niet 

gesub-
typeerd 

Yama-
gata 

Victoria 
Geen 
lijn 

 
 
week 
40/2019 
 –  
20/2020  

Aantal 
stalen met 
resultaat 

1595 433 35 288 136 9 0 35 0 

Aantal 
geteste 
stalen 

2063 2063 2063 433 433 433 35 35 35 

% 77% 21% 1% 67% 31% 2% 0% 100% 0% 
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Figuur 19 •  Verdeling van types en subtypes tijdens het seizoen 2019-2020 in het netwerk van peilziekenhuizen 

(SARI surveillance) (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 

 

 

 

 

De SARI surveillance registreert elke jaar een hoog aantal ziekenhuisopnames in 2 leeftijdsgroepen: volwassenen van 
65-84 jaar en kinderen jonger dan 2 jaar Dat was ook het geval in seizoen 2019-2020.  

Zowel in de huisartsraadplegingen voor griepachtige klachten als bij de ziekenhuisopnames voor ernstige acute 
luchtweginfecties, is de positiviteitsratio voor griep veel hoger in de leeftijdsgroep 5-14 jarigen: in deze leeftijdsgroep 
had  46 % van de patiënten opgenomen voor een  ernstige acute luchtweginfecties een positieve PCR test voor griep 
bij opname, terwijl dat in de andere leeftijdsgroepen veel minder was (27% positiviteit bij 0-4 jarigen, 21% positiviteit 
bij 15-64 jarigen en 20% positiviteit bij personen van 65 jaar en ouder).  

 

Figuur 20 •  Absoluut aantal stalen per subtype en leeftijdsgroep in seizoen 2019-2020; Netwerk van 

peilziekenhuizen (SARI surveillance) (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 
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A(H1N1)pdm09 was in alle leeftijdscategorieën het meest aanwezige virus onder de patiënten die in het ziekenhuis 
opgenomen werden voor een bevestigde griep. Meer dan 90% van de Influenza B virussen werden gevonden bij 
personen onder de 45 jaar. Iets meer dan 64% van de Influenza B infecties gebeurde bij kinderen jonger dan 5 jaar en 
29% bij kinderen onder de 1 jaar.  Alle Influenza B virussen behoorden tot de Victoria lijn. 

  

 

Figuur 21 •  Relatief aantal stalen per subtype en leeftijdsgroep in seizoen 2019-2020; Netwerk van 

peilziekenhuizen (SARI surveillance) (Bron: Sciensano: NRC Influenza) 
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3. Vergelijking van de kenmerken van grieppatiënten gezien in de 
eerste en in de tweedelijnszorg 

Om de twee soorten ILI- en SARI-surveillance te vergelijken, werd dezelfde periode, d.w.z. de periode van week 2-
2020 tot week 17-2020 (inclusief) in overweging genomen.  

In de winter van 2019-2020 waren de stalen van ILI-patiënten statistisch significant vaker positief voor influenza (51 % 
positief) dan die van SARI-patiënten (23 % positief), net zoals in de voorgaande jaren. De verhouding influenza A / 
influenza B virussen was dezelfde in beide surveillances. 

In beide surveillances werden vooral influenza A(H1N1)pdm09 virus en in mindere mate het influenza A(H3N2) virus 
gedetecteerd en in een kleine minderheid ook influenza B (Victoria lijn). 

Als een influenza A infectie vastgesteld werd, was dat bij ziekenhuispatiënten significant vaker een infectie van het 
subtype influenza A(H1N1) dan bij patiënten die hun huisarts raadpleegden omwille van een griepinfectie (odds ratio 
= 2,1; 95% BI: 1,2 – 3,6). In beide surveillances was de kans op een influenza (H1N1) infecties (vs een influenza H3N2) 
infectie) significant hoger bij volwassenen van 15-64 jaar dan in de andere leeftijdsgroepen (odds ratios van 
respectievelijk  0,5; 0,3 en 0,5 in de leeftijdsgroepen 0-4 jaar, 5-14 jaar en ≥ 65 jaar) 

Dit seizoen werd er geen relatie gevonden tussen het hebben van een bepaalde chronische aandoening en het 
voorkomen van bepaalde subtypes van influenza. 
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F. Resultaten van België in Europese context in seizoen 

2019-2020  

Net als België, rapporteren ook de andere Europese EU/EEA landen wekelijks de resultaten van hun griepsurveillances 
aan het European Center for Disease Control (ECDC).9,10  

In week 45/2019 overschreed het wekelijkse percentage voor influenza positieve stalen uit de peilnetwerken van de 
verschillende landen de drempel van 10%, wat het begin van de seizoensgebonden epidemie betekende, vergelijkbaar 
met het seizoen 2015-16 dat ook vroeger dan gewoonlijk begon. Het totale percentage positieve stalen piekte in week 
5/2020 en keerde in week 13/2020 terug naar het basisniveau, eerder dan eerder waargenomen. ECDC rapporteerde 
hoge niveaus van viruscirculatie (meer dan 40% van de stalen afgenomen binnen de peilnetwerken van huisartsen 
positief voor influenza) tussen week 52 van 2019 en week 10 van 2020. In veel landen werd een snelle daling van het 
aantal meldingen door de peilnetwerken en de hoogste influenza-activiteit waargenomen in de weken 09-2000 tot 13-
2020. Vanaf week 14/2020 werden in de hele regio minder meldingen gedaan, samenvallend met het begin van de 
grootschalige circulatie van SARS-CoV-2. 

De griepepidemie in België viel bijgevolg op hetzelfde moment als in de meeste ons omringende landen en eindigde 
ook op het moment waarop de COVID-19 epidemie startte.  

Er was in België wel een andere relatieve verdeling van de verschillende subtypes dan wat er gemiddeld in de hele 
Europese unie gezien werd. Over het volledige seizoen werd in de Europese landen een gelijkaardige aanwezigheid 
van influenza A(H1N1)pdm09, A(H3N2) en influenza B van de Victoria lijn geobserveerd. Tijdens het eerste deel van 
het seizoen was er vooral influenza A(H3N2) aanwezig, maar naarmate het seizoen vorderde werd er steeds meer 
influenza A(H1)pdm09 en influenza B (Victoria) gedetecteerd. Meer specifiek werden er voor influenza A(H3N2) vooral 
de genetische subgroepen 3C.3a en 3C.2a1b gevonden, voor influenza A(H1N1)pdm09 waren dit de subgroepen 
6B.1A5A en de meerderheid van de influenza B (Victoria) behoorde tot de Δ162-164 triple deletie subgroep.  

Deze virologische resultaten komen niet geheel overeen met de Belgische resultaten. In België bleef de verhouding 
van de 3 subtypes influenza vrij constant doorheen de hele epidemie. Er werd ook een lager percentage aan influenza 
B virussen gedetecteerd dan in de (Europese) ECDC surveillance. Verder werd er in België relatief meer influenza 
A(H1N1) gezien : de proportie aan influenza A(H1N1) positieve testen (ten opzichte van alle positieve influenza testen) 
onder de stalen afkomstige van patiënten die de huisarts raadpleegden omwille van griepachtige klachten was in België 
bijna dubbel zo hoog als in de volledige ECDC surveillance: 61,5% tegen over 31,7%.  

Figuur 22 •  Vergelijking van virusverdeling in stalen van patiënten met griepachtige klachten in de 

huisartspraktijk in België en in alle EU/EEA landen. (bron: NRC influenza en ECDC) 

 

  

                                                      
 

 

 
9 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza 2019-2020. In: ECDC. Annual epidemiological report 
for 2019. Stockholm: ECDC; 2020. 
10 https://flunewseurope.org/PrimaryCareData/SentinelVirologicalDetections 
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G. Samenstelling en werkzaamheid van het 

griepvaccin 
In seizoen 2019-2020 was de samenstelling van het griepvaccin als volgt:  

- A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-like virus;  

- A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like virus;   
- B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lijn) 
- B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata/16/88 lijn) 

In België was er tijdens seizoen 2019-2020 enkel het quadrivalent vaccin op de markt. 

Om een schatting te maken van de werkzaamheid van het vaccin wordt er een case-control studie met  “test-negatief 
ontwerp” uitgevoerd die controleert voor leeftijd, geslacht, chronische ziekten, maand van infectie en het 
surveillancesysteem. De gegevens gebruikt voor deze studie worden verkregen via de netwerken van peilartsen en 
peilziekenhuizen.   

Op basis van deze studie schatten we dat in seizoen 2019-2020 het griepvaccin aan gevaccineerde personen een 
statistisch significante bescherming van 52% (95% BI: 22%-71%) bood tegen griepinfecties (alle subtypes en lijnen) 
waarvoor medische hulp gezocht werd. Er was echter er een groot verschil in bescherming tegen de verschillende 
subtypes van het virus.  

Voor influenza A(H1N1) bedroeg de totale bescherming 58% (95% BI: 21% - 77%). De bescherming was statistisch 
significant tegen ziekenhuisopnames (60%, 95% BI: 9% - 82%), maar net niet statistisch significant tegen infecties 
waarvoor de huisarts geraadpleegd werd (55%, 95% BI: 0% - 83%). 

Dit seizoen bood het vaccin een matige bescherming tegen infecties met het subtype influenza A(H3N2): 44% (95% 
BI: 0% - 75%). De bescherming was beter tegen ziekenhuisopnames (56%, 95% BI: 0% - 86%), dan tegen infecties 
waarvoor de huisarts geraadpleegd werd (27%, 95% BI: 0% - 77%). De effectiviteit van het vaccin tegen het subtype 
influenza A(H3N2) kon echter niet op statistisch significante wijze aangetoond worden.  

De betrouwbaarheidsintervallen van de geraamde effectiviteit waren in seizoen 2019-2020 over het algemeen breder 
dan in  de meeste voorgaande jaren, omdat het aantal ontbrekende gegevens in beide surveillances hoger was omwille 
van de verstoring door de COVID-19 epidemie.
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