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RESUME

La période hivernale 2024-2025, du lundi 7 octobre 2024 (semaine 41) au dimanche 11 mai 2025
(semaine 19), a été marquée par une faible surmortalité de 1 315 déces supplémentaires par rapport a
ce qui était attendu, soit une surmortalité de +1,9 % (71 738 décés enregistrés et 70 423 déces
attendus).Cett e surmortalit® sbest concentr ®e sur h

copunci daépidéme deegappd, @&pidémie de RSV, des épisodes de smog et une vague de froid.

ui t serm

Il'y a eu en moyenne 331 déces par jour, avec un pic de 463 déces le 10 janvier 2025.é | 6 ®c hel | e de

Belgique, la surmortalité a été plus marquée chez les personnes de 85 ans et plus (+4,2 %), en
particulier chez | es ho@h/Ls.Ld aysepartséxe, tousrages corifoadus
montre une surmortalité légerement plus élevée chez les femmes (+2,3 %) que chez les hommes
(+1,8 %). Cette surmortalité féminine est surtout notable chez les moins de 65 ans (+5,4 %), tandis

qgubdbunemsrtuasl it ® a ® ® observ®e chez | es hommes

A l'échelle régionale, une surmortalité de +2,5% a été observée en Flandre (1039 déces
supplémentaires), une faible surmortalité de +1,0 % en Wallonie (239 déces supplémentaires), et une
surmortalité de +4,8 % a Bruxelles (243 décées supplémentaires). Dans toutes les régions, la
surmortalité a principalement affecté les personnes agées de 85 ans et plus. En Wallonie, une sous-

mortalité a néanmoins été observée chez les hommes de moins de 65 ans. Des alertes hebdomadaires

600ge

du m°m

de surmortalit® sur | 6ensemble de |l a population ont

quatre semaines en Wallonie et une semaine a Bruxelles, principalement chez les personnes de 85 ans

et plus.
Be-MOMO en maisons de repos (et de soins)

La surmortalité a été nettement plus prononcée chez les résidents de maisons de repos (et de soins),
avec 499 décés supplémentaires (+2,7 %), contre 680 déces supplémentaires (+1,6 %) parmi les
personnes de 65 ans et plus ne vivant pas en MR/MRS. Dans les deux groupes, la surmortalité a été
particulierement marquée chez les personnes de 85 ans et plus. Parmi les résidents de MR/MRS, la
surmortalité a été plus marquée chez les femmes (+3,4 %) que chez les hommes (+2,6 %). En
revanche, chez les non-résidents de MR/MRS, la surmortalité a été comparable entre les sexes, avec

une augmentation de +1,8 % chez les femmes et de +1,7 % chez les hommes.

Une surmortalit® hebdomadaire a ®gal ement ®t ®
résidents de MR/MRS, et durant cinq semaines chez les résidents agés de 85 ans et plus. Chez les
personnes agées ne vivant pas en MR/MRS, la surmortalité a été enregistrée durant sept semaines

consécutives chez les femmes de plus de 65 ans.

const at



RESUME

La surmortalité durant la grippe

LO®pi d®mi e de gr i ppeu%décembre®024 (3emaire By aur® mars 2025 (semaine

10 incluse), avec un pic a 670 consultations/100 000 habitants au cours de la semaine 4 (du 20 au 26

janvier 2025). Cett e ®pi d®mi e de grippe a ®t® plus | ongue qgu
intense. La majorité des infections par le virus de la grippe ont été causées par le virus de type A (HIN1

et H3N2 en proportions similaires), le type B apparaissant plus tard dans la saison et en moindre

importance. Cette tendance a des épidémies prolongées se confirme depuis trois hivers, avec des

durées comprises entre 11 et 15 semaines, contre des épisodes plus courts avant la pandémie de

COVID-19.

Lap®riode de | 6®pi d®mi e de grippe a ®t ®87ptHémes cri ti c
supplémentaires (+9,3 % de surmortalité parmi les 33 720 déces observés), touchant davantage les
personnes agées de 85 ans et plus (+13,4 %, 1 868 déces supplémentaires), et avec une surmortalité
plus marquée chez les femmes (+11,1 %, 1 745 décés supplémentaires). Sur le plan régional, la
surmortalité a été plus élevée a Bruxelles (+13,6 %, 299 déceés supplémentaires), suivie de la Flandre

(+9,7 %, 1 746 déces supplémentaires) et de la Wallonie (+8,8 %, 922 déces supplémentaires).

La surmortalité a été plus importante parmi les résidents de MR/MRS, avec 1016 déces
supplémentaires (+12,5 %), contre 1 591 déces supplémentaires (+8,3 %) chez les personnes de 65

ans et plus ne vivant pas en MR/MRS.

Durant cette saison hivernale, 15 % des patients hospitalisés pour infection respiratoire aigué sévére
(SARI') avec un di agn o présenté dds icamplieations, et A % ge cesppptierits
sont décédés. Ces chiffres restent élevés et stables par rapport aux deux hivers précédents
(respectivement 14 % et 17 % pour les complications, et 2 % et 5 % pour les déces).

RSV

LO®pi d®mi e de RSV duldlnove®brel2R24 ésenmaine 46) aws2 février 2025 (semaine

5) avec un pic en semaine 50 (du 9 au 15 décembre 2024). | | convient deompayasbni gner
avec la saison précédente,une di mi nuti on notable de | 6incidence a
agés de 0 & 5 mois. Cette évolution est en concordance avecla mi se en Tuvre, pour | a

en Belgique,d 6 une ¢ adnpiamgmen pas Nirseviroah pour les jeunes enfants. Cette saison, un
d®cal age tempor el mar qu® a ®t ® o0b seatrele®jeudes enfantdedt d y n a mi
les personnes agées de 65 ans et plus. Chez les jeunes enfants, lepics do6éi nci dence a ®t ®
semaine 48, 2024. En revanche, chez les plus de 65 ans, le pic a été observé plus tardivement en

semaine 1, 2025.
Vague de froid

Une vague de froid,t el | e que d®f i ni e parl7au®2&Mer20a5 (Rina®e &.bser vw®e
Des températures minimales négatives ont été enregistrées pendant 41 jours (minimum -4,0 °C, a Uccle
en 2025), contre 19 | ourQuatie folriéesemt égplem®rt Gdnel des températures
maximales négatives, dont -0,6 °C en janvier 2025. Des chutes de neige ont également été observées

sur plusieurs jours a partir du 9 janvier 2025.


https://www.meteo.be/resources/20150508vigilance-oogklimaat/vigilance_climatique_IRM_2015_WEB_FR_BAT.pdf

RESUME

Pollution de | 6air

Pl usieurs jours ont ®t ® ma rvudBp gpsasre nuemet  pdoul |suetuiioln ddée

européen pour les particules fines (PMzs). IRCELINE a émis exceptionnellement six alertes au pic de

pollution (PMzs supérieurs a 35 pg/m3en moyenne glissante sur 24 heures) durant lesquelles la phase

déi nf or mat i o dansdes fdis®giens mais pl®&dréquemment en Flandre.

Corrélations entre la mortalité et les facteurs de risque

La mortalité en Belgique a présenté une corrélation statistiquement significative et forteavec| 6 i noei d e n
du syndrome grippal, des corrélations modérées avec les températures minimales et maximales, ainsi
que des corrélations plus faiblesaveclesc oncentrati ons de particPWMegs en su

etavecl 6 humi di t® relativ.e mini mal e et maxi mal e
Comparaison historique

Bien que la surmortalité et le taux brut de mortalité aient augmenté par rapports aux deux hivers
précédents, la surmortalité d ur ant | 6-20R5vreste infBrie@rel (+1,9 %) a celle des hivers

pandémiques, et légérement en dessous de la moyenne des 24 derniers hivers (+2,2 %).

Chez les moins de 65 ans, il y a eu une faible surmortalité (+0,3 %), un niveau comparable a celui de

2022-2 02 3, mais elle a augment ®. par rapport 7 1 dhiver p

Chez les personnes a partir de 85 ans, une faible surmortalité avait été enregistrée en 2022-2023, suivie

d 6 u n e -mer@litésen 2023-2024. Cet hiver, il y a eu une surmortalité plus importante (+4,2 %).

La surmortalité chez les résidents de MR/MRS a fortement diminué depui s | & h 2028,marguan? 2

la fin de la pandémie. En 2024-25, ell e a augment® par r-8p%)oetdast © | dhi
similaire & celle de 2022-2023 (+2,7 %). Entre 2020 et 2023, la surmortalité en hivernale était plus

élevée chez les résidents de MR/MRS agés de 65 a 84 ans, maiscettete ndance sbest i nver

2024-2025, avec une surmortalité plus marquée chez les 85 ans et plus.


https://www.irceline.be/fr/smog/smog_info/2025
https://www.irceline.be/fr/smog/smog_info/2025

INTRODUCTION

€ |la suite de |l a vague de chaleur exceptionnelle de
causé environ 70 000 décés supplémentaires en Europe [1], le service Epidémiologie des maladies

infectieuses de Sciensano a lancé en 2004, la surveillance hebdomadaire de la mortalité toutes causes

confondues en Belgique, appelé Be-MOMO i the Belgian Mortality Monitoring.

La nouvelle procédure Be-MOMO a été établie en décembre 2007 sur la base de la modification de la
méthode développée par Farringtonetal. [2], et a fait | 6o[B]j et ddédune publica

Al ors que | 6objectif premier ®tait |l a quantification
di minution progressive des retards doéoddmnegesndementhn d
objectif, la détection précoce. Dans le concept de la surveillance syndromique, Be-MOMO permet de

détecter et de quantifier presque en temps réel la mortalité inhabituelle,  c-a-dire la surmortalité, qui
pourrai-t r ®s slde reatadied tel@p quel I® grippe, ou de conditions météorologiques ou
environnementales extrémes telles que les vagues de froid ou de chaleur,lespi ¢s do6uwdeone
particulesfines. Des rapports dbéalerte sont enexmge®s aux autor

La surveillance hebdomadaire de | a mortalit® tout es
progression et | 6effet de ces menaces de sant®, de gu
la prise de décisions en matiere de santé publique. Be-MOMO ne per met pas dbéattribu

mortalité a une cause spécifique.

Le délai de notification des données de mortalité causes spécifiques est de deux a trois ans. Elles
peuvent étre consultées sur le site SPMA (Standardized Procedures for Mortality Analysis) de
Sciensano  (https://www.sciensano.be/en/projects/standardized-procedures-mortality-analysis/spma)
ou obtenues auprés de Statbel.

La surveillance de la mortalité toutes causes confondues se décline en deux rapports annuels selon les
saisons. Le rapport été couvre la période de vigilance (semaines 20 a 40) du plan « Forte chaleur et
pi cs d» etle ;pperthiver couvre les semaines 41 & 19 (https://epistat.sciensano.be/momo/). Le
bulletin hebdomadaire de surveillance des infections respiratoires aigués de Sciensano communique
également sur la surmortalité (https://www.sciensano.be/fr/sujets-sante/influenza/chiffres).

Depuis fin 2017, le modele Be-MO MO, qgui proposait jusquobalors des av.
de la Belgique, a été affiné pour permettre une analyse par région. Ce rapport sur la surveillance de la

mortalité hivernale contient donc les analyses de mortalité pour la Belgique, la Flandre, la Wallonie et

Bruxelles.

Be-MOMO participe également au projet de surveillance de la mortalité en Europe, EuroMOMO
(European monitoring of excess mortality for public health action) (http://www.euromomo.eu/).

Depuis octobre 2016, le site internet Epistatd e Sci ensano per met demodalité vre | 0¢
toutes causes confondues en Belgique (https://epidata.sciensano.be/epistat/dashboard/#momo). Vous
y trouverez les précédents rapports et articles scientifiques en lien avec Be-MOMO.

Depuis 2024, une nouvelle surveillance de la surmortalité en maisons de repos et de soins (MR/MRS)
a été mise en place, Be-MOMO en MR/MRS. Ce systéeme de surveillance permet de suivre en temps
guasi réel la surmortalité parmi les résidents de MR/MRS et de la comparer a celle des personnes agées
ne vivant pas en MR/MRS. Le protocole est disponible ici.



https://www.sciensano.be/en/projects/standardized-procedures-mortality-analysis/spma
https://epistat.sciensano.be/momo/
https://www.sciensano.be/fr/sujets-sante/influenza/chiffres
http://www.euromomo.eu/
https://epidata.sciensano.be/epistat/dashboard/#momo
https://www.sciensano.be/fr/projets/belgian-mortality-monitoring-en-maisons-de-repos-et-de-soins
https://www.sciensano.be/fr/biblio/protocole-de-be-momo-en-maisons-de-repos-et-de-soins

METHODES

1. Les données de mortalite et de population

Les données de mortalité toutes causes confondues sont mises a jour chaque semaine par Sciensano
qui les recoit du Registre national. Les données de mortalité pour les maisons de repos et les maisons
de repos et de soins (MR/MRS) sont fournies par Statbel. Les d®c s survenus ~ | 6®tr a
pris en compte pui sapmnieinbnsaffestés par des ecomddidns NBEté@aogiques et

environnementales en Belgique. Les déces observés sont agrégés par jour.

Les données de population proviennent de Statbel et concernent les données de la population au 1
janvier, par sexe, par age et par lieu de résidence. Les données relatives a la population des résidents
de MR/MRS sont fournies par les autorités régionales de santé. Les données de population de la
Flandre proviennent de la base de données « eWZCfin » du 21/08/2024 (Departement Zorg), de la
Wallonie du 10/09/2024 (AViQ) et de Bruxelles du 11/09/2024 (Iriscare). Les analyses, interprétations

et conclusions sont sous |l a responsabilit® de Sciens
régionales.
A partir du rapport hiver 2019-202 0 , nous noéutilisons ¢Pjanvisrodeamifiecopul ati o

de période pour les calculs du taux de mortalité, mais bien une tendance linéaire entre les chiffres de la
population au 1° janvier de chaque année. Ceci nous permet de distribuer plus précisément la
popul ati on en fonction de | a p®ri ode ddéanal yse cho

démographiques (age et sexe).

2. Les facteurs de risque

Les facteurs de risque de mortalité concernent des données météorologiques, environnementales et

sanitaires :
1 la température ( AC) maxi mal e et mi ni mal e | our nhanidité r e mes |
relative ( %) maxi mal e et minimale, fournies; par | 6l nsti
T Ia concent r atsimwimun purmlemde la h@enne sur 8 h) et de particules en

suspension dont le diameétre est inférieur a 10 um et a 2,5 um, PMio et PM25 (moyenne sur

24 h moyenne spatiale par r®gion), fournies par |
(CELINE). Les données fournies sont des données non consolidées et sont donc sujettes a de

légéres variations.

La directive européenne 2008/50/EC limite la moyenne sur 24 h des PM1o & 50 pg/ms3, mais elle

ne définit pas de seuil journalier pour les PMzs. Dans ce rapport, les seuils utilisés sont les

seuil s r ecomma r4d ® seuvipdasrPMio ésOXivESA 45 pg/m3 (moyenne sur 24 h),

et le seuil des PMzs est fixé a 15 pg/m3 (moyenne sur 24 h).
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METHODES

I 6i nci deymdreenesdyeppaux (ILI, Influenza-Like Iliness) pour 100 000 habitants par
semaine et |l a dur®e doéune ®pi déBsa des nb@ecinp vidieppe sont

coordonné par Sciensano.

la sévérité de I'épidémie de grippe est évaluée via les patients hospitalisés pour une infection
respiratoire aigux s®v re (SARI ) rippaedmmpliquéen t un 0

provenant du réseau des hépitaux vigies de Sciensano.

Une infection est considérée comme compliquée si un ou plusieurs des criteres suivants sont
pr®sents : admission ou transfert aux soins inten:
patient ayant subi un traitement ECMO (oxygénation par membrane extracorporelle) ;

d®vel oppement déun ARDS (syndrome de d®tresse r
| 6 admile &3inovambre 2023, la surveillance SARI a été élargie a dix hdpitaux généraux

gr ©ce ° | 6i nt ®gration de donn®es pr o.vCe néseau de qu
couvre des patients de toutes les provinces belges et comprend exclusivement des hopitaux a

forte activité de soins intensifs.

le nombre de tests de laboratoires positifs pour le virus RSV (Respiratory Syncytial Virus)

provient du réseau des laboratoires vigies coordonné par Sciensano. L 6 i n ¢ ihebéomadaire

des admi ssions ° | 6htpit al pour une i nf eRSYi on r es

provient du réseau des hopitaux vigies de Sciensano.

la mortalité spécifiguement liée a la COVID-19 provient de la surveillance épidémiologique de
Sciensano. Depuis | 6appar i-10 ietguns qdued®ajuilEet®@Pp23,duBemi e de
surveillance ad hoc a été mise en place pour enregistrer le nombre de décés dus a la COVID-

19 dans les hdpitaux, les établissements de soins de longue durée, a domicile et autres lieux.

La méthodologie de la surveillance des décésdusalaCOVID-1 9 a fait | 6obj et dobur
spécifique [5] et de rapports scientifiques [6, 7]. Une étude comparative de Sciensano a montré

que la surveillance épidémiologique avait sous-estimé les déces COVID-1 9 d 6 en wienon 10
2020 et de 15 % en 2021 par rapport aux certificats de déces [8].

3. The Belgian Mortality Monitoring

La méthodologie compléte de Be-MOMO peut °tre consult®e dans | e rappo
2017 [9].

1

Initialement, environ 95 % des données de décés étaient disponibles aprés un délai de 21 jours,

mai s nous observons une am®l|lioration dans |l a rap
per mettant do exhaustivite dpres14%drs. % d o

Le nombre de déceés attendus par jour et par semaine est calculé par un modéle surdispersé

de Poisson [2] adapté [3] surlabase de | a mortalit® des cing derni
des deux mois |l es plus r®cent s. En 202Metld es deu:
canicule du mois dobéao¥%t ont ®t® des ®v nements ay
ampleur exceptionnelle. Afin de préserver le role principal de Be-MOMO, qui est de détecter la
surmortalit® " un stade pr ®c denemblteae dcedobs®vé®Rn e ment s

de 2020 a ®t® retir® etaempldcédpanlesnombreale déceslaitendus d | e
10


https://www.sciensano.be/fr/reseau-des-medecins-vigies
https://www.sciensano.be/fr/reseau-des-medecins-vigies
https://www.sciensano.be/fr/projets/centre-national-de-reference-pour-influenza-surveillance-des-syndromes-grippaux-et-des-infections
https://www.sciensano.be/fr/projets/centre-national-de-reference-pour-influenza-surveillance-des-syndromes-grippaux-et-des-infections

METHODES

en 2020 (voir note explicative). En décembre 2022, la repondération des données pour les

estimatonsdesur mortalit® au niveau hebdomadaire a ®t®
est d®sormais moins affect® par | es valeurs aberr:
pr®dictions pour ce qui est du nombre ddus d®c s
déalertes de surmortalit® au niveau de | d6enti ret

L éxces ou le déficit de déces est la différence entre le nombre de déces observés et attendus.

Le pourcentage de déces en exces (P-score) est calculé de la maniére suivante : (nombre de

déces en exces / nombre de déces attendus) x 100 [10].

Lidtervalle de prédiction autour du nombre de déces attendus est calculé avec une
transformation de 2/ 3 puissance pour cor[3ql.iger | 06a
Un exces de mortalité statistiquement significatif est défini comme le dépassement de la limite
sup®rieure de | dintervalle de pr®diction fix®e
sensibilit® et |l a sp®ci fAdecid®p adses elm& nd ®t gatdii d n s
journalier ou hebdomadaire, représente un niveau de mortalité critique et est utilisé pour

détecter une surmortalité statistiquement significative. Quand le nombre de déces est inférieur

la Iimite inf®"rieure de | 6i nmoeadlite athtistiguemerd pr ®d i C
significative.
Les excés de mortalité sont calculés en fonctiondes g r o u p e s(0-4@BH6-8 4 ans, O 85
ans), du sexe et pour | 0 e rBslggmb Depuis@@l7, B&&MOMO peut analyser la
surmortalit® pour tr @des$0-4n5eal4, ¥564 dng) st par 1@dioP @Flandre,e s  d 6
Wallonie et Bruxelles) . Les r ®sultats des analyses de-sur mort

4 et 5-14 ans ne sont cependant pas présentés dans ce rapport en raison du trés faible nombre

de déces observés dans ces tranches dodo©ge. La r®partit.i
pr ®c ®d e mment d®t er mi n®e en fonction du I|ieu de d
COVID-19, la région est désormais déterminée en fonction du lieu de résidence. En effet, un

nombre important de personnes se sont fait hospitaliser et sont décédées de la COVID-19 dans

une autre r®gion (principalement ° Bruxelles) que
r®gi on de r®sidence per met de | i mit etatistiquési nf | uen
régionales de mortalité. Ceci explique certaines différences régionales de mortalité entre les

rapports précédents et les rapports a partir de la saison hivernale 2019-2020.

Le taux brut de mortalité est défini comme le nombre de déces survenus dans la population

pour 100 000 habitants ou le chiffre de la population est fondé sur une tendance linéaire entre

les chiffres de la population au 1°" janvier de chaque année.

Le taux de mortalité standardisée st r ®al i s® au moyendiddéuwne sptoaurrd a ro
et le sexe en utilisant la population belge comme population de référence. La standardisation

est d®finie comme | 6ajustement des mesures de fr G
mortalit®, afin do®Il i nstructare, quare ®n cenfiphre des popllat®ns ®c ar t s
différentes. La standardisation garantit que toutes les régions a comparer ont la méme structure

d6©ge que | a population bel ge. Les taux de mort

correspondent a des hypothéses de travail permettant une comparaison entre les régions.
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METHODES

T La proc®dure dbéanalyse automat i sTeeR Feundatiom faral i s ®e

Statistical Computing).

4. Le rapport hiver

Léanalyse de | a mo202a ést réaiséehsir Vadbasa deb seman@s241 a 19 (du 7
octobre 2024 au 11 mai 2025) et sur la mise a jour des données Be-MOMO du 21 juin 2025 et des
décés COVID-19 au 23 ao(t 2023.

Des coefficients de corrélation sont calculés entre la mortalité et les facteurs de risque (ILI, Tmin, Tmax,

PMw, PM2s, | 6 humi dit® relative minimale et maxi mal e) .
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RESULTATS

1.L a mortali t® sur | 6 ensembl
hivernale

1 BELGIQUE

Du lundi 7 octobre 2024 (semaine 41) au dimanche 11 mai 2025 (semaine 19), la Belgique a enregistré
71 738 déces (Tableau 1). Le nombre attendu de décés pour cette période était de 70 423 (Tableau 2
et Figure 1). Il y a donc eu 1 315 décés supplémentaires par rapport a ce qui était attendu, soit une
surmortalité de +1,9 %. En moyenne, il y a eu 331 déceés par jour, avec un pic de 463 déces le 10 janvier
2025 (Figures 1 et 2).

é | 6®chell e de |l a Belgique, | a les personoes deaBb ans @ pls ®t ® p |
(+4,2 %), en particulier chez les hommes de cette tranc he d & ©g gTableau72, et Figlte 2).
Léanalyse par sexe, tous ©ges confondus, montre une
femmes (+2,3 %) que chez les hommes (+1,8 %). Cette surmortalité féminine est surtout notable chez

lesmoinsde 65ans (+54%) , t andi s -nipuabtéianét obsarvéeschez les hommes du méme

groupe doOGge.

Tableau 1 ALa mortalité hivernale en Belgique et dans les régions (semaines 41, 2024 & 19, 2025)

BELGIQUE FLANDRE WALLONIE BRUXELLES

crovee el d’\éot?;t;?s Secagll  N\ombre d,\i‘eocrjgtcjzrees Exces de d’\tleocrlrv]é!t):rées XS e d':oé?et:::ees Bt
de déces 2 mortalité de déces 2 mortalité de déces p mortalité de déces a mortalité
observés rs:rﬁzli?és (%) observés mS:r?tpali‘ree-s (%) observés msgr?tzlii;s (%) observés ms:r:)tzli?(;s (%)
Total 71738 1315 1,9 42 179 1039 25 24 268 239 1,0 5291 243 4,8
85+ ans 1309 4,2 20834 847 4,2 9 666 522 57 2308 179 8,4
65-84 ans 17 0,1 16 818 163 1,0 11 036 -9 -0,1 2136 56 2,7
0-64 ans 63 0,7 4527 131 3,0 3 566 -1 0,0 847 54 6,9
15-64 ans 23 0,3 4334 88 2,1 3473 27 0,8 803 40 53
Hommes 34 991 634 1,8 20 662 461 2,3 11787 204 1,8 2542 176 75
85+ ans 904 7,7 8 330 503 6,4 3530 393 12,5 831 137 19,7
65-84 ans 47 0,3 9599 66 0,7 6 085 0 0,0 1160 7 7,1
0-64 ans -45 -0,8 2733 37 14 2172 -34 -1.5 551 26 5,0
15-64 ans -78 -1,4 2628 2 0,1 2119 -21 -1,0 526 22 4,5
Femmes 36 747 813 2,3 21517 748 3,6 12 481 250 2,0 2749 108 4,1
85+ ans 599 31 12 504 511 43 6136 191 3,2 1477 87 6,3
65-84 ans 158 1,2 7219 214 3,0 4951 73 1,5 976 8 0,9
0-64 ans 179 54 1794 131 7.9 1394 84 6,4 296 45 18,0
15-64 ans 172 54 1706 110 6,9 1354 93 7.4 277 39 16,3
Le calcul du nombre de d®c s attendus est r®alis® s®par ®me |
observ®s dans chaque cat®gorie dobéobge, de sexe étansdae r ®gi on
catégorie correspondante, ce qui peut expliqguer que la somme des déceés supplémentaires des différentes
cat®gories ne corresponde pas au calcul des d®c s suppl ®mer

catégorie correspondante.
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RESULTATS

L'analyse selon le lieu de résidence des personnes révéle que la surmortalité a été nettement plus
prononcée chez les résidents de MR/MRS, avec 499 déces supplémentaires (+2,7 %), contre 680 déces
supplémentaires (+1,6 %) parmi les personnes de plus de 65 ans ne vivant pas en MR/MRS (Tableau 2,
Figure 3). Dans les deux groupes, la surmortalité a été particulierement marquée chez les personnes
de 85 ans et plus. Parmi les résidents de MR/MRS, la surmortalité a été plus marquée chez les femmes
(+3,4 %) que chez les hommes (+2,6 %). En revanche, chez les non-résidents de MR/MRS, la
surmortalité a été comparable entre les sexes, avec une augmentation de +1,8 % chez les femmes et

de +1,7 % chez les hommes.

Tous ages confondus, le taux brut de mortalité a été plus élevé chez les femmes (612,6 décés pour
100 000 habitants) que chez les hommes (599,9 déces pour 100 000 habitants) (Tableau 2). Quel que
soit |l e groupe dd6O©ge, il sbdbest av®r® plus i mportant c
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RESULTATS

Tableau 2 ALa mortalité hivernale en Belgique et chez les résidents et non-résidents de MR/MRS
(semaines 41, 2024 a 19, 2025)

BELGIQUE

Taux brut de Nombre moyen
Groupe Nombre de ('1écés Nombre de décés Nomb(e de dé_cés Exces de mortalité mortalité de déc’é§ par jour
observés attendus supplémentaires (CO)] (100 000 (déviation
habitants) standard)
Total 71738 70 423 1315 1,9 606,4 331 (45)
85+ ans 32808 31499 1309 4,2 9188,2 151 (26)
65-84 ans 29 990 29973 17 0,1 1462,4 138 (20)
0-64 ans 8940 8877 63 0,7 94,9 41 (7)
15-64 ans 8610 8587 23 0,3 114,4 40 (7)
Hommes 34 991 34 357 634 1,8 599,9 161 (23)
85+ ans 12 691 11787 904 7,7 10 166,3 58 (11)
65-84 ans 16 844 16 797 47 0,3 17618 78 (13)
0-64 ans 5 456 5501 -45 -0,8 114,8 25 (5)
15-64 ans 5273 5351 -78 -1,4 139,5 24 (5)
Femmes 36 747 35934 813 2,3 612,6 169 (27)
85+ ans 20117 19518 599 3,1 8662,5 93 (17)
65-84 ans 13 146 12988 158 12 1200,9 61 (10)
0-64 ans 3484 3305 179 54 74,6 16 (4)
15-64 ans 3337 3165 172 54 89,2 15 (4)

RESIDENTS DE MR/MRS

Total 18 851 18 352 499 2,7 13 647,0 87 (16)
85+ ans 13281 12 474 807 6,5 - 61 (13)
65-84 ans 4863 4852 11 0,2 - 22 (5)
Hommes 6326 6167 159 2,6 . 29 (7)
85+ ans 3598 3251 347 10,7 - 17 (5)
65-84 ans 2238 2238 0 0,0 - 10 (3)
Femmes 12525 12113 412 34 . 58 (12)
85+ ans 9683 9196 487 53 - 45 (10)
65-84 ans 2625 2569 56 2,2 - 12 (4)

NON-RESIDENTS DE MR/MRS

Total 65+ 44 449 43 769 680 16 1955,7 205 (29)
85+ ans 19 449 18 836 613 3,3 - 90 (15)
65-84 ans 25000 24 891 109 0,4 - 115 (18)
Hommes 28 471 27 991 480 a7/ = 131 (19)
85+ ans 9051 8472 579 6,8 - 42 (8)

65-84 ans 14 519 14 453 66 (015 - 67 (11)
Femmes 24 098 23677 421 18 = 111 (17)
85+ ans 10 398 10176 222 2,2 - 48 (10)
65-84 ans 10481 10 289 192 89 - 48 (9)
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Figure 1 ALa mortalité et les facteurs de risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Belgique, octobre 2024 a mai 2025

Comment lire ces graphiques ? Quand le nombre de décés toutes causes confondues observés par jour (courbe
orange) dépasse les limites supérieures ou inférieures des déces prévus par la modélisation (limite sup/inf décés

attendus), il y a une surmortalité ou une sous-mortalité statistiquement significative.
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17 FLANDRE

Sur |l 6ensembl e de | a20p5R42 (79 déees bni ééenrayistiéseen Rlahde} contre
41 140 déces attendus, soit une surmortalité de +2,5 % (1 039 déces supplémentaires) (Tableau 3). |l

y a eu en moyenne 194 déceés par jour, avec un pic de 292 déces le 21 février 2025 (Figures 4 et 5).

En Flandre, la surmortalité a été particulierement marquée chez les personnes de 85 ans et plus avec
847 déces supplémentaires (+4,2 %). Tous ages confondus, elle a été plus importante chez les femmes
(+3,6 %) que les hommes (2,3 %). Chez les femmes,| 6 e x ¢~ s daprimipalement conte@®é les
moins de 65 ans (6,9 %) tandis que chez les hommes, elle a été plus prononcée chez les 85 ans et plus
(6,4 %).

Les taux bruts de mortalit® en Fl andre ont sui

ceux de la Belgique.

Tableau 3 ALa mortalité hivernale en Flandre (semaines 41, 2024 & 19, 2025)

FLANDRE
Taux brut de Nombre moyen de
Groupe Nombre de qécés Nombre de déces Nombr,e de décés Exces de mortalité mortalité décé§ par jour
observés attendus supplémentaires (%) (100 000 (déviation
habitants) standard)

Total 42 179 41 140 1039 2B 614,1 194 (29)
85+ ans 20 834 19 987 847 4,2 8993,9 96 (17)
65-84 ans 16 818 16 655 163 1,0 1333,0 78 (13)
0-64 ans 4527 4 396 131 3,0 84,2 21 (5)

15-64 ans 4 334 4246 88 2,1 100,8 20 (5)
Hommes 20 662 20 201 461 2,3 607,4 95 (15)
85+ ans 8 330 7827 503 6,4 9889,4 38 (8)
65-84 ans 9599 9533 66 0,7 1598,7 44 (9)
0-64 ans 2733 2696 37 1,4 100,6 13 (4)

15-64 ans 2628 2626 2 0,1 121,3 12 (4)
Femmes 21517 20 769 748 3,6 620,6 99 (17)
85+ ans 12 504 11993 511 43 84822 58 (11)
65-84 ans 7219 7 005 214 3,0 1091,7 33 (7)
0-64 ans 1794 1663 131 7,9 67,5 8(3)

15-64 ans 1706 1596 110 6,9 80,0 8(3)
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Figure 4 ALa mortalité et les facteurs de risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Flandre, octobre 2024 a mai 2025
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Figure 5 ALamortalité p ar g r o u peelesda@t@ugysede risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Flandre, octobre 2024 & mai 2025
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RESULTATS

1 WALLONIE

La Wallonie a enregistré 24 268 déces au cours de la période hivernale 2024-2025, contre 24 029 déces

attendus (Tableau 4), soit une surmortalité de +1,0 % (239 décés supplémentaires). Il y a eu en

moyenne 112 déces par jour, avec un pic de 167 déces le 5 janvier 2025 (Figures 6 et 7).

En Wallonie, la surmortalité a principalement concerné les personnes agées de 85 ans et plus (+5,7 %).

Elle a été observée chez les hommes (+1,8 %), surtout a partir de 85 ans (+12,5 %) et chez les femmes

(+2,0 %), principalement parmi les moins de 65 ans (+7,4 %). Une sous-mortalité a néanmoins été

enregistrée chez les hommes de moins de 65 ans.

Les taux bruts de mortalit® en Wall oni

que ceux de la Belgique et de la Flandre.

Tableau 4 ALa mortalité hivernale en Wallonie (semaines 41, 2024 & 19, 2025)

e

ont

S

WALLONIE
Taux brut de Nombre moyen de
Groupe Nombre de (:Jécés Nombre de décés Nombr,e de décés Excés de mortalité mortalité décé; par jour
observés attendus supplémentaires (%) (100 000 (déviation
habitants) standard)

Total 24 268 24 029 239 1,0 654,8 112 (18)
85+ ans 9 666 9144 522 57 9650,1 45 (9)
65-84 ans 11 036 11 045 -9 -0,1 1699,9 51 (10)
0-64 ans 3566 3567 -1 0,0 120,6 16 (5)

15-64 ans 3473 3446 27 0,8 147,3 16 (5)
Hommes 11 787 11583 204 1,8 649,3 54 (10)
85+ ans 3530 3137 393 12,5 10 834,2 16 (5)
65-84 ans 6 085 6 085 0 0,0 2065,0 28 (6)
0-64 ans 2172 2206 -34 -1,5 146,0 10 (3)

15-64 ans 2119 2140 -21 -1,0 179,3 10 (3)
Femmes 12 481 12 231 250 2,0 660,2 58 (11)
85+ ans 6 136 5945 191 3,2 9079,6 28 (7)
65-84 ans 4951 4878 73 1,5 1396,4 23 (6)
0-64 ans 1394 1310 84 6,4 94,9 6 (3)

15-64 ans 1354 1261 93 7.4 115,2 6 (3)
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Toutes causes confondues observées

Toutes causes confondues attendues

Limite sup/inf décés attendus

Incidence consultations en médecine générale pour symptémes grippaux (ILI)
Température maximale (Uccle)

Tmax (seuil 4 25 °C et 40 °C)

Température minimale (Uccle)

Ozone (seuil 2 100 pg/m3)
w===PM10 (moyenne en Wallonie)
= == PM10 (seuil & 45 yg/m3)
= PM2,5 (moyenne en Wallonie)
= == PM2,5 (seuil & 15 pg/m3)

Epidémie de grippe

Chaleur

== == Tmin (seuila0°Cet 18 °C) Vague de froid
Ozone (moyenne en Wallonie)
200
= 150 —
Q2
©
g AA
= A
30 JLA N A—A il
88 100 WVWVU \
5%
E
(=]
=z 50 —
0
sem 41 sem 45 sem 49 sem 01 sem 05 sem 09 sem 13 sem 17
07/10/24 04/11/24 02112124 30/12/24 27/01/25 24/02/25 24/03/25 21/04/25
o~
. £ 150
55
28
2.c 100 o
8
c
§<
2=~ 50 -
g3
=
52
- 0
sem 41 sem 45 sem 49 sem 01 sem 05 sem 09 sem 13 sem 17
07/10/24 04/11/24 02/12/24 30/12/24 27/01/25 24/02/25 24/03/25 21/04/25
]
L
2~
g2
=%
5
[
sem 41 sem 45 sem 49 sem 01 sem 05 sem 09 sem 13 sem 17
07/10/24 04/11/24 02/12/24 30/12/24 27/01/25 24/02/25 24/03/25 21/04/25
50
@ 40
- £
3% w
Pyl
sw
o 20
-
o
10
0
sem 41 sem 45 sem 49 sem 01 sem 05 sem 09 sem 13 sem 17
07/10/24 04/11/24 02/12/124 30/12/24 27/01/25 24/02/25 24/03/25 21/04/25
200
150 —
)
c E
S5 100
oz
50 —
0
sem 41 sem 45 sem 49 sem 01 sem 05 sem 09 sem 13 sem 17
07/10/24 04/11/24 02/12/24 30/12/24 27/01/25 24/02/25 24/03/25 21/04/25

Figure 6 ALa mortalité et les facteurs de risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Wallonie, octobre 2024 a mai 2025
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«== Toutes causes confondues observées

Toutes causes confondues attendues
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Figure 7 ALamortalité p ar g r o u peelesda@t@ugsede risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Wallonie, octobre 2024 & mai 2025
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RESULTATS

1 BRUXELLES

Sur | 6ensembl e de | &420@5R5 29loddces ohtiéte enregisards @ Braxéllgs, contre
5 048 déces attendus, soit une surmortalité de +4,8 % (243 déces supplémentaires) (Tableau 5). lly a
eu en moyenne 24 déceés par jour, avec un pic de 37 déces les 14 janvier et 8 février 2025 (Figures 8
et9).

Comme dans | 6ensembl e, ad en s | aF@pmlé ke éngWadonie, la surmortalité a
principalement touché les personnes ageées de 85 ans et plus (8,4 %). Elles 6 e st pl él@&/ke® e
chez les hommes (+7,5 %) que chez les femmes (+4,1 %), avec des niveaux de surmortalité
particulierement élevés chez les hommes de 85 ans et plus (+19,7 %) et les femmes de moins de 65
ans (+16,3 %).

Les taux bruts de mortalit® ° Bruxelles ont sui vi | es

ceux de la Belgique, de la Flandre et de la Wallonie.

Tableau 5 ALa mortalité hivernale a Bruxelles (semaines 41, 2024 & 19, 2025)

BRUXELLES
Taux brut de Nombre moyen de
Groupe Nombre de (’jécés Nombre de déces Nombr’e de décés Excés de mortalité mortalité décé§ par jour
observés attendus supplémentaires (%) (100 000 (déviation
habitants) standard)
Total 5291 5048 243 4,8 421,1 24 (6)
85+ ans 2308 2129 179 8,4 9138,3 11 (4)
65-84 ans 2136 2080 56 2,7 1527,2 10 (3)
0-64 ans 847 793 54 6,9 77,6 4(2)
15-64 ans 803 763 40 583 92,5 4(2)
Hommes 2542 2 366 176 75 412,9 12 (3)
85+ ans 831 694 137 19,7 10 360,6 4(2)
65-84 ans 1160 1083 7 7,1 1903,1 5(2)
0-64 ans 551l 525 26 5,0 100,8 3(2)
15-64 ans 526 504 22 4,5 1215 2(2)
Femmes 2749 2641 108 4,1 429,0 13 (4)
85+ ans 1477 1390 87 6,3 8569,2 73)
65-84 ans 976 968 8 0,9 1236,8 4(2)
0-64 ans 296 251 45 18,0 54,3 1(1)
15-64 ans 277 238 39 16,3 63,6 1(1)
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Figure 8 ALa mortalité et les facteurs de risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Bruxelles, octobre 2024 a mai 2025
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Figure 9 ALamortalité p ar g r o u peelesda@t@uysede risque infectieux, météorologiques et
environnementaux, Bruxelles, octobre 2024 a mai 2025
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RESULTATS

1 STANDARDISATION

Au cours de la période hivernale 2024-2025, les taux bruts de mortalité par région et par sexe ont été
plus élevés en Wallonie, suivie de la Flandre et de Bruxelles (Tableau 6). Lorsque nous prenons en
compte la distribution de la population par age et par sexe, et que nous observons les taux de mortalité
standardisés, nous constatons que la Wallonie reste en téte avec un niveau de mortalité plus élevé que

le reste du pays, suivie par Bruxelles et puis par la Flandre.

Tableau 6 AStandardisation du taux brut de mortalité par région et par sexe durant la période
hivernale (semaines 41, 2024 a 19, 2025)

Taux brut de mortalité Taux de mortalité ajusté pour
(par 100 000 habitants) | 6©ge (par 100 O

Flandre 614,1 568,0
Total Wallonie 654,8 684,9
Bruxelles 421,1 607,8
Flandre 607,4 555,5
Hommes Wallonie 649,3 689,5
Bruxelles 412,9 616,1
Flandre 620,6 580,2
Femmes Wallonie 660,2 680,4
Bruxelles 429,0 599,8
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RESULTATS

2. La mortalité et les facteurs de risque

1T LA GRI PPE, LE RSV, LA VAQUE DE FROI D ET L

GRIPPE
Au cours de la saison hivernale 2024-2025,1 6 ®pi d®mi e de grippe a dur® 13 se

2024 (semaine 50) au 9 mars 2025 (semaine 10 incluse). Le seuil épidémique des consultations de

médecins généralistes pour des infections grippales confirmées (55 consultations/ 100 000 habitants) a

été franchis des la semaine 50 (107 consultations/100 000 habitants), avec un pic a 670
consultations/100 000 habitants au cours de la semaine 4 (du 20 au 26 janvier 2025) et ce jusqud”
semaine 10 (124 consultations/100 000 habitants).

Cette ®pi d®mi e de grippe a ®t ® plus |l ongubkamgoarieg dohabi
des infections par le virus de la grippe ont été causées par le virus de type A (HIN1 et H3N2 en

proportions similaires), le type B apparaissant plus tard dans la saison et en moindre importance

(Figures 1 &4 9, Tableaux 7, 10, 14 et 16).

RSV

L6O®pi d®mi e de RSV a dur® 12 semaines, du 11 novembre
5). Le seuil épidémique fixé a 266 nombres de tests positifs a été franchi deés la semaine 46. Le pic de

| 6®pi d®mi e ase®din® 50a(dutd au 15 décembre 2024) avec 969 tests positifs rapportés

par le réseau Epilabo.

Leprofide | 6®pi de®mi eer maxnt d o6 i rmduréendrresp@nd § ceax cldssiquement

observés en Belgique. | | convient d e comsparaidon a@yecdar saispru @yéeduente, une

di minution notable de | d6dincidence a ®ta® moidh €alte v ®e C h e
évolution est en concordance avec la mi se en T uvr e, pour la premi re

campagne d 6 i mmu n ipa alirsevonab pour les jeunes enfants en Belgique. Cette saison, un
d®cal age tempor el mar qu® a ®t ® émicseatrele®jeudes enfantded dy n a mi
les personnes agées de 65 ansetplus. Chez | es jeunes enfants, |l e pics d
semaine 48. En revanche, chez les plus de 65 ans, le pic a été observé plus tardivement en semaine 1

(Figures 1 a 3).

VAGUE DE FROID
Une vaqgue de froid, telle que d®finie parrau22dahvRiMN025 ésen@ine®B). obser v R

La derniére vague de froid remontait a janvier 2024. Au cour s de | 6ensemble de | a
des températures minimales négatives ont été enregistrées pendant 41 jours (Figures 1 a 9, Tableaux

7 et 14). La température minimale la plus basse, atteignant -4,0 °C, a été relevée a Uccle les 14 janvier

et 18 février 2025 (semaines 3 et 8).

Quatre journées ont également connu des températures maximales négatives, dont -0,6 °C le 11 janvier

2025 (semaine 2). Des chutes de neige ont également été observées sur plusieurs jours a partir du 9

janvier 2025 (semaine 2).
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RESULTATS

POLLUTI ON DE LO6AIR
Pl usieurs jours ont ®t ® ma r FKgur@ssl apPaTableaux & etd4) ladewrt i on d «
d®passement du seuil d 6 i n fparticutea fineso (RM2.9. URCE&LINEeanémip o u r | e

exceptionnellement six alertes au pic de pollution (PM2s supérieurs a 35 pg/m? en moyenne glissante

sur 24 heures) au cours des semaines 4, 7,10, 11et13de2025. La phase doéinformati on
principalement en Flandre au cours de ces semaines, mais également en Wallonie (semaines 11 et 13)

et a Bruxelles (semaines 7, 11 et 13).

Leseuildel| 6 OMS pBMpts(l5eeg/ mj) a ®t ® SMUAE,aenBed@5 jpuesren 20281
2024 et 38 jours en 2022-2023. Le pic de fortes concentrations en PMz5 a été atteint au niveau national
ainsi que dans les trois régions le 10 février 2025 (semaine 7). Concernant les PMuio, le seuil de 45 pg/m3
a été franchi a deux reprises aucoursdel 6 ensembl e de | aavec®n picoodservélen ver nal e

Flandre et a Bruxelles le 25 mars 2025 (semaine 13).
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Tableau 7 ALes facteurs de risque de la mortalité par région du 2 décembre 2024 (semaine 49)
au 23 février 2025 (semaine 8)

Uccle FLANDRE WALLONIE BRUXELLES
Semaine Date
Tmax Tmin - PMa PM2s I PMm’; PMz_s; I PMm’:fl PMz.sé‘ L PMlo’; PMz.s;‘
(°C) (°C) (ng/m?) | (ug/m’) (ng/m’) | (ug/m’) (Hg/m?) | (ug/m")
02/12/2024 11,7 6,8 24,0 11,7 6,6 29,0 4,4 2,8 12,1 9,6 6,4
03/12/2024 7,6 2,0 24,0 14,8 7,0 29,0 72 3,8 12,1 11,7 6,6
04/12/2024 6,0 0,7 24,0 22,3 13,9 29,0 12,6 8,6 12,1 214 15,1
49 05/12/2024 11,3 4,7 24,0 10,4 7,2 29,0 4,2 3,2 12,1 8,1 6,6
06/12/2024 10,0 6,1 24,0 16,8 75 29,0 6,1 2,6 12,1 13,8 59
07/12/2024 10,0 57 24,0 8,2 4,2 29,0 2,0 1,2 12,1 6,0 3,8
08/12/2024 7,3 4,8 ‘ 59 4,1 24,0 9,3 6,1 29,0 3,2 2,4 12,1 7,3 58
09/12/2024 57 4,7 -‘ 6,3 4,4 37,0 9,3 6,1 40,9 4,0 3,0 18,7 6,9 54
10/12/2024 55 4,0 -‘ 7,6 52 37,0 10,4 6,8 40,9 53 4,0 18,7 78 4,8
11/12/2024 4,4 2,0 ‘ 16,9 13,2 37,0 21,7 16,5 40,9 13,1 10,5 18,7 18,5 13,6
50 12/12/2024 29 1,5 ‘ 25,7 20,9 37,0 34,6 28,1 40,9 18,6 15,1 18,7 28,5 22,8
13/12/2024 2,1 -0,2 24,2 19,5 37,0 30,4 23,7 40,9 19,4 16,2 18,7 23,9 18,7
14/12/2024 4,6 1,2 20,6 16,8 37,0 24,4 19,6 40,9 17,5 14,5 18,7 234 20,5
15/12/2024 10,3 3,1 - 8,5 59 37,0 11,5 78 40,9 6,1 4,4 18,7 9,7 7,6
16/12/2024 10,6 8,3 ‘ 4,1 2,3 27,7 73 3,8 43,4 15 1,2 35,4 4,9 3,9
17/12/2024 8,7 5,8 ‘ 6,9 4,3 27,7 11,3 7,1 43,4 3,4 2,1 35,4 8,1 57
18/12/2024 13,2 6,1 ‘ 7,2 4,0 27,7 11,1 6,2 43,4 4,1 23 35,4 9,9 6,5
51 19/12/2024 13,3 35 ‘ 4,9 2,3 27,7 8,2 3,6 43,4 2,2 1,3 35,4 7,1 4,7
20/12/2024 6,5 1,3 -‘ 8,8 4,4 27,7 13,0 6,4 43,4 54 2.8 35,4 11,0 6,2
21/12/2024 9,7 6,2 52 3,2 27,7 9,2 55 43,4 2,0 1,4 35,4 7,2 51
22/12/2024 8,7 2,6 7,1 3,5 27,7 11,8 58 43,4 3,3 1,8 35,4 8,8 4,5
23/12/2024 6,1 1,5 -‘ 9,1 4,5 27,7 15,1 73 82,6 4,3 2,2 58,3 11,0 58
24/12/2024 7.4 1,5 -‘ 7,8 53 27,7 11,7 8,1 82,6 4,8 3,0 58,3 8,9 6,8
25/12/2024 8,7 7,2 -‘ 7,0 4,9 27,7 11,0 8,1 82,6 3,8 23 58,3 8,1 7,1
52 26/12/2024 7,1 3,5 ‘ 7,4 51 27,7 10,6 78 82,6 4,8 3,0 58,3 6,5 4,7
27/12/2024 3,4 -0,9 ‘ 12,6 9,2 27,7 15,9 12,1 82,6 10,0 6,9 58,3 13,1 10,1
28/12/2024 4,7 -2,5 ‘ 214 17,6 27,7 24,4 20,0 82,6 18,9 15,7 58,3 235 20,7
29/12/2024 2,8 -1,3 ‘ 15,9 13,0 27,7 215 18,4 82,6 11,4 8,8 58,3 16,7 14,9
30/12/2024 4,8 1,6 ‘ 7,1 54 25,4 11,6 8,9 42,0 3,4 25 30,9 8,7 7,7
31/12/2024 6,7 0,1 ‘ 6,5 5,0 25,4 11,4 8,6 42,0 2,7 2,2 30,9 78 6,6
01/01/2025 9,7 3,7 ‘ 5,0 3,2 42,7 7,7 4,8 81,3 28 1,9 60,1 7,0 53
1 02/01/2025 55 0,1 ‘ 6,3 3,7 42,7 8,4 4,5 81,3 4,6 3,1 60,1 6,7 4,7
03/01/2025 2,6 -1,1 ‘ 8,7 5,0 42,7 12,1 6,6 81,3 6,0 3,7 60,1 10,5 6,9
04/01/2025 23 -1,2 ‘ 12,9 9,5 42,7 17,8 13,1 81,3 9,0 6,6 60,1 14,3 11,2
05/01/2025 11,5 -0,1 ‘ 4,9 3,4 42,7 7,9 54 81,3 25 1,8 60,1 59 4,5
06/01/2025 11,4 3,8 -‘ 3,6 1,9 76,0 6,2 29 123,6 15 1,1 80,6 4,2 2,4
07/01/2025 4,4 15 ‘ 3,2 18 76,0 57 29 123,6 1,2 1,0 80,6 3,3 2,0
08/01/2025 3,7 0,4 ‘ 6,8 3,9 76,0 11,3 6,4 123,6 3,2 1,9 80,6 7,7 4,9
2 09/01/2025 15 -0,4 ‘ 7,6 51 76,0 11,1 7,1 123,6 4,7 3,4 80,6 9,6 7,6
10/01/2025 2,9 -3,1 ‘ 15,8 11,5 76,0 22,6 16,3 123,6 10,5 7,7 80,6 17,7 14,0
11/01/2025 -0,6 -2,7 ‘ 21,2 17,0 76,0 30,7 25,4 123,6 13,6 10,3 80,6 22,9 20,2
12/01/2025 2,2 -0,5 -‘ 21,3 17,5 76,0 25,1 20,4 123,6 18,1 15,0 80,6 31,8 30,0
13/01/2025 4,3 -3,3 23,3 17,7 115,4 31,6 23,8 83,1 16,7 12,7 138,4 24,8 18,8
14/01/2025 2,2 -4,0 25,0 18,3 115,4 34,3 26,1 83,1 17,5 12,1 138,4 26,9 20,0
15/01/2025 5,0 15 ‘ 25,6 20,2 115,4 32,8 26,8 83,1 19,8 14,9 138,4 34,0 28,8
3 16/01/2025 4,2 1,2 15,3 12,0 115,4 19,9 16,1 83,1 11,6 8,7 138,4 15,4 12,8
17/01/2025 2,0 -15 18,9 14,7 115,4 245 19,8 83,1 14,4 10,7 138,4 18,9 15,3
18/01/2025 -0,5 -2,4 17,6 15,0 115,4 22,1 19,0 83,1 14,1 11,8 138,4 16,7 14,8
19/01/2025 -0,4 -2,2 27,5 233 115,4 34,0 29,5 83,1 22,3 18,3 138,4 29,4 27,0
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Semaine Date
Tmax Tmin LI Mao* PMzs* Ll PMio* PM2s* 1L PM1o* PM2s* L PMio* PM2s*
(°C) (°C) g/m g/m?® (ug/m®) | (ug/m?) (ug/m?)  (ug/m?) (ng/m®)  (ug/m®)
20/01/2025 -0,3 -2,5 27,9 24,0 189,9 36,9 315 154,6 20,7 18,1 137,3 27,6 25,1
21/01/2025 3,4 -2,4 29,2 23,3 189,9 36,0 28,7 154,6 23,7 18,9 137,3 334 26,9
22/01/2025 6,0 2,9 18,2 14,6 189,9 25,8 20,4 154,6 12,1 10,0 137,3 16,4 13,1
4 23/01/2025 6,8 33 11,8 9,0 189,9 17,2 128 154,6 75 6,0 1373 145 11,7
24/01/2025 8,8 59 46 2,6 189,9 8.1 43 154,6 18 12 1373 53 3,2
25/01/2025 10,2 3,6 6,5 4,0 189,9 10,7 6,4 154,6 3,1 2,0 137,3 7,1 5,0
26/01/2025 9,4 0,9 ‘ 3,9 2,6 189,9 6,9 4,4 154,6 15 1,2 137,3 4,6 3,6
27/01/2025 11,5 7,7 ‘ 3,5 1,6 180,0 6,2 2,3 159,1 1,4 1,0 165,1 4,2 1,9
28/01/2025 9,1 71 \ 46 2.2 180,0 8,3 3,6 159,1 16 11 165,1 6,2 2,9
29/01/2025 9,0 57 -\ 6,4 33 180,0 11,0 5,6 159,1 2,6 14 165,1 8,9 5,0
5 30/01/2025 6,4 0,1 ‘ 7,4 4,3 180,0 11,8 6,8 159,1 3,9 2,3 165,1 8,9 58
31/01/2025 6,2 -0,5 ‘ 14,6 9,4 180,0 19,7 12,6 159,1 10,6 6,9 165,1 16,1 10,8
01/02/2025 7,0 25 \ 175 12,6 180,0 23,6 173 159,1 12,6 8,8 165,1 18,8 133
02/02/2025 7.8 -3,0 \ 23,1 17,6 180,0 29,6 23,0 159,1 18,0 134 165,1 22,7 17,2
03/02/2025 6,9 47 -\ 335 26,7 131,0 41,8 33,3 94,0 26,8 21,5 1296 37,0 29,5
04/02/2025 4,6 -0,3 ‘ 17,4 13,8 131,0 23,4 18,6 94,0 12,6 10,0 129,6 18,7 15,1
05/02/2025 4,3 0,9 ‘ 18,1 13,4 131,0 25,0 18,6 94,0 12,6 9,3 129,6 20,5 16,9
6 06/02/2025 5,7 23 \ 17,9 14,0 131,0 22,6 17,0 94,0 14,0 116 1296 22,6 185
07/02/2025 47 25 -\ 14,9 11,0 131,0 20,1 14,6 94,0 108 8,2 1296 17,9 128
08/02/2025 | 12,3 3,0 -\ 19,2 14,6 131,0 24,2 185 94,0 153 115 1296 171 12,9
09/02/2025 5,9 3,7 -‘ 15,0 12,0 131,0 22,1 17,7 94,0 9,4 7,5 129,6 13,0 9,5
10/02/2025 43 1,6 ‘ 415 36,3 1557 56,7 48,9 86,3 29,4 26,3 86,1 50,1 432
11/02/2025 3,9 1,0 \ 17,7 14,9 1557 26,3 22,0 86,3 108 9,3 86,1 191 16,1
12/02/2025 48 26 -\ 22,1 16,8 1557 30,3 234 86,3 154 114 86,1 27.1 20,8
7 13/02/2025 3,4 -2,1 -‘ 34,0 28,8 155,7 42,7 35,4 86,3 26,9 235 86,1 38,1 32,4
14/02/2025 1,4 -3,8 ‘ 34,4 28,9 155,7 47,4 39,4 86,3 241 20,4 86,1 40,4 334
15/02/2025 3,4 -2,4 ‘ 21,2 16,6 155,7 29,5 23,0 86,3 14,5 11,5 86,1 23,3 17,0
16/02/2025 38 18 \ 17,3 137 1557 20,9 15,9 86,3 14.4 12,0 86,1 17,2 128
17/02/2025 44 38 -\ 22,6 16,0 1154 28,6 20,1 84,4 17,7 12,6 81,1 26,4 17,2
18/02/2025 4,8 -4,0 ‘ 28,7 20,2 115,4 35,7 24,7 84,4 23,1 16,7 81,1 33,2 20,7
19/02/2025 8,1 14 ‘ 32,7 234 115,4 40,6 27,8 84,4 26,4 198 81,1 36,7 24,4
8 20/02/2025 12,5 4,9 ‘ 21,8 16,8 115,4 27,3 20,2 84,4 17,4 14,0 81,1 22,1 15,8
21/02/2025 | 18,2 113 \ 15,0 9,0 1154 20,4 123 84,4 10,6 6,4 81,1 16,7 8,7
2210212025 | 12,5 78 \ 9,1 58 1154 137 9,0 84,4 55 33 81,1 9,7 59
23/02/2025 | 14,8 55 9,0 48 1154 13,4 7.7 84,4 54 2,5 81,1 10,2 5,0

* Moyenne sur 24 heures des concentrations en PMio et PM2 5 (moyenne spatiale par région)
ILI = incidence journaliére de syndromes grippaux (Influenza-Like Iliness) par 100 000 habitants
Valeurs en rouge = valeurs extrémes (Tmax < 0 °C, Tmin < 0 °C, ILI = pic, PMio> 45 pg/m3, PMz,5> 15 ug/m®)

2.1. ANALYSE HEBDOMADAIRE DE LA SURMORTALITE

Au cours de la période hivernale 2024-2025, lasurmortalittes ur | d ens e mb | aét&dobserhée s e mai n
pendant six semaines consécutives (semaines 1 a 6, 2025) dans | 6 ensembl e de |l a popu
Belgique, et durant huit semaines consécutives chez les personnes agées de 85 ans et plus (Tableau

8).Cette p®riode de surmortalit® clodu®pciidd@ainsiequedieux FOSRV i d ® |

épisodes de smog.

€ | 6®c hel ldesaler@ghehmbomadaiees de surmortalitées ur | 6 ensembl eontdé&é | a pop
relevées pendant cing semaines en Flandre, quatre semaines en Wallonie et une semaine a Bruxelles,

principalement chez les personnes de 85 ans et plus.

32



RESULTATS

Une surmortalité hebdomadaire a également été constatée™ | 6 ®c h e | ltamt chealésirésidentd e ,
que chez les non-résidents de MR/MRS (Tableau 9). Parmi les résidents de MR/MRS, trois semaines

de surmortalité ont concernél 6 e n s e mbpbpailatidne tandisque cing semaines ont principalement
affecté les personnes agées de 85 ans et plus. Chez les personnes agées ne vivant pas en MR/MRS,

la surmortalité a été enregistrée durant sept semaines consécutives chez les femmes de plus de 65
ans.

Tableau 8 AAnalyse hebdomadaire des excés de mortalité, du 30 septembre 2024 (semaine 40)
au 11 mai 2025 (semaine 19)

FLANDRE WALLONIE BRUXELLES
£
5]
= 15-64 65-84 Total 15-64 65-84 85+ Total 15-64 65-84 85+ Total 15-64 65-84 85+
0 ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

THF THFTHFTHFTHFTHFTHTF THFTHFTHFTHFTHEF

X
X X E: X
X% X X
[— i
777777 X ?\
X
X X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X X X XX X XX X X
X X X X X X X X X/ X X X X |
X X X X 'x X | ‘ X X X
X X X X X
X X X X X
7
X X X
X X X
X X X X X
X

X = surmortalité statistiquement significative, X = sous-mortalité statistiquement significative

T = total (hommes + femmes), H = hommes, F = femmes

Encadr® en gris = semai nes maemaine®46s2024 a5 205 ®pi d®mi e de RSV
Encadré enrouge=semai nes mar qu®es par :dedapsi50, B2 ael0, 4085 gr i ppe

Encadré en vert = semaines marquées par le smog : semaine 4, 7, 10, 11, et 13, 2025
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Tableau 9 A Analyse hebdomadaire des excés de mortalité, chez les résidents et les non-

résidents de MR/MRS, Belgique, du 30 septembre 2024 (semaine 40) au 11 mai 2025 (semaine

19)

RESIDENTS DE MR/MRS

NON-RESIDENTS DE MR/MRS

(3]
c
T 85+ 85+
E Total 65-84 ans . Total 65-84 ans .
n
T H F T H F T H H F/ T H F T H F
X
X X X
X X X X X
X X X X
X X X X X X X
X X X X X x x X
X ‘ ‘ X ‘ X
X X X X
X X X
X X X X X
X X
X = surmortalité statistiquement significative, X = sous-mortalité statistiquement significative,
T = total (hommes + femmes), H = hommes, F = femmes
Encadré en gris = semaines marquées par| 6 ®p i d ® mi:eemdires 48,2024 a 5, 2025
Encadr® en rouge = semaines maseman®sse, 2024a10,R@®pi d®mi e de grippe

Encadré en vert = semaines marquées par le smog : semaine 4, 7, 10, 11, et 13, 2025
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2.2. ANALYSE DE LA SURMORTALITE PAR EPIDEMIE DE GRIPPE

La p®riode de | 6®pi d®mi e de grippe a ®t8®R deces
supplémentaires (+9,3 % de surmortalité parmi les 33 720 déces observés), touchant davantage les
personnes agées de 85 ans et plus (+13,4 %, 1 868 déces supplémentaires), et avec une surmortalité
plus marquée chez les femmes (+11,1 %, 1 745 décés supplémentaires) (Tableau 10). Sur le plan
régional, la surmortalité a été plus élevée a Bruxelles (+13,6 %, 299 déces supplémentaires), suivie de
la Flandre (+9,7 %, 1746 déces supplémentaires) et de la Wallonie (+8,8%, 922 déces

supplémentaires).

Des disparités ont également été observées selon le lieu de résidence des personnes. La surmortalité
a été plus importante parmi les résidents de MR/MRS, atteignant +12,5%, et | u s % ahéz'les
résidents agées de 85 ans et plus (Tableau 11). Que ce soit parmi les résidents ou les non-résidents

de MR/MRS, la surmortalité a été plus élevée chez les femmes que chez les hommes.

Durant cette saison hivernale, 15 % des patients hospitalisés pour infection respiratoire aigué sévere

us crit

+18,1

( SARI) avec un diagnostic doéinfecti on%gdecesppptierits o nt pr
sont décédés (Tableau 14). Ces chiffres restent élevés et stables par rapport aux deux hivers
précédents (respectivement 14 % et 17 % pour les complications, et 2 % et 5 % pour les déces).
Tableau 10 ALa mortalité en Belgigueetdans | es r ®gions lors de | 6®pi de
période hivernale 2024-2025 (semaine 50, 2024 a 10, 2025)
AR HAEONE PR
Groupe Nombre N Nombre N Nombre N Nombre S
Nom’br‘e e Exces _dg Nom'br‘e e Exces _dg Nombre G0 alets Exces Qe Nombre e Exces _de
de déces % mortalité de déces . mortalité de déces . mortalité de déces A mortalité
observés SUFtE- (%) observés Sl (%) observés SURTsIE (%) observés SUlpls- (%)
mentaires mentaires mentaires mentaires
Total 33720 2872 9,3 19 792 1746 9,7 11 429 922 8,8 2 499 299 13,6
85+ ans 1868 13,4 10 026 1146 12,9 4 683 645 16,0 1111 176 18,8
65-84 ans 789 6,0 7738 460 6,3 5127 305 6,3 1015 113 12,5
0-64 ans 220 5,8 2028 151 8,1 1619 91 59 373 29 8,3
15-64 ans 198 54 1940 124 6,8 1577 101 6,8 360 28 8,6
Hommes 16 257 1190 7.9 9599 718 8,1 5508 439 8,7 1150 121 11,8
85+ ans 823 15,7 3989 489 14,0 1697 303 21,7 390 85 27,7
65-84 ans 382 52 4 380 187 4,5 2830 170 6,4 532 64 13,6
0-64 ans 83 3,5 1230 80 6,9 981 35 3,7 228 -1 -0,4
15-64 ans 64 2,8 1181 59 53 956 39 4,3 221 1 0,6
Femmes 17 463 1745 11,1 10 193 1098 12,1 50921 580 10,9 1349 199 17,3
85+ ans 1135 13,2 6 037 734 13,8 2 986 372 14,2 721 112 18,4
65-84 ans 485 8,6 3358 313 10,3 2297 168 7,9 483 61 14,5
0-64 ans 167 11,8 798 87 12,3 638 79 14,0 145 36 33,0
15-64 ans 163 12,1 759 76 11,1 621 82 15,1 139 36 35,0
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Tableau 11 ALa mortalité chez les résidents et les non-résidents de MRIMRS | or s de | 6®pi d®n
de grippe de la période hivernale 2024-2025 (semaine 50, 2024 a 10, 2025)

BELGIQUE

Taux brut de Nombre moyen
Nombre de décés Nombre de décés Nombre de décés Exces de mortalité mortalité de déces par jour
observés attendus supplémentaires (CO)] (100 000 (déviation
habitants) standard)

Groupe

RESIDENTS DE MR/MRS

Total 9118 8102 1016 12,5 6 600,9 100 (13)
85+ ans 6528 5525 1003 18,1 - 72 (11)
65-84 ans 2262 2136 126 59 - 25 (5)
Hommes 3037 2735 302 11,1 . 33 (6)
85+ ans 1787 1447 340 23,5 - 20 (5)
65-84 ans 1025 994 31 31 - 11 (3)
Femmes 6081 5341 740 13,9 = 67 (10)
85+ ans 4741 4069 672 16,5 - 52 (10)
65-84 ans 1237 1124 113 10,1 - 14 (4)

NON-RESIDENTS DE MR/MRS

Total, 65+ 20 802 19211 1591 8,3 915,2 229 (26)
85+ ans 9 250 8 349 901 10,8 - 102 (13)
65-84 ans 11552 10 858 694 6,4 - 127 (17)
Hommes 13127 12 261 866 71 = 144 (18)
85+ ans 4 266 3777 489 12,9 - 47 (8)
65-84 ans 6 670 6324 346 55 - 73 (12)
Femmes 11322 10323 999 9,7 = 124 (16)
85+ ans 4984 4 486 498 BRI} - 55 (9)
65-84 ans 4882 4473 409 9,2 - 54 (8)

2.3. ANALYSE DES CORRELATIONS ENTRE LA MORTALITE ET LES FACTEURS DE

RISQUE
Au cours de la période hivernale 2024-2025, la mortalité en Belgique a présenté une corrélation
statistiquement significative et forte avec| 6 i nci dence du ,deyacordélatomsenodgrées p p a |
avec les températures minimales et maximales, ainsi que des corrélations plus faibles avec les
concentrations de particuPMeg etavec!| sdunsuprel ndsiito®n rdea nast ilvéair

maximale (Tableaux 12 et 13).

En Flandre, la mortalité a été corrélée ~ | 6 e n sles fabtéuss de risque, avec une corrélation
particulierement forte avec | 6i nci dence d&n Wsallpmedde® coeélatmpns iomt gté |
observées avec | 6i nci dence du , ¢y redpératures mmimales ptantaximales ainsi
qué a vliedah u nreladive {n@nimale et maximale). A Bruxelles, la mortalité a montré des corrélations

avec tous les facteurs derisque,” | 6 ex cePMwi on des

Des variations dans la force et la nature des corrélations entre la mortalité et les facteurs de risque ont

également été observées selonle s g r o u p dast addnivéag rational que régional.
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Tableau 12 ACoefficients de corrélation entre la mortalité (hors décés COVID-19) et les facteurs
de risque météorologiques et environnementaux, Belgique et Flandre (semaines 41, 2024 a 19,
2025)

BELGIQUE FLANDRE
--- = peces lLI i max Fife Fifee Rrmin Rrima

Total
Déces T o o> o os o o oz o1
ILI - 1,00 -0,50* -0,54* 0,11 0,28* 0,35* 0,28* - 1,00 -0,47* -0,50* 0,19* 0,33* 0,29* 0,25*
Tmin - - 1,00 0,77* -0,28* -0,41* -0,22* -0,20* - - 1,00 0,77* -0,27* -0,40* -0,22* -0,20*
Tmax - - - 1,00 0,00 -0,25*% -0,69* -0,46* - - - 1,00 -0,01 -0,23* -0,69* -0,46*
PMio - - - - 1,00 0,94* -0,24* -0,12 - - - - 1,00 0,95* -0,22* -0,11
PMzs - - - - - 1,00 0,02 0,10 - - - - - 1,00 0,01 0,09
RHmin - - - - - - 1,00 0,70* - - - - - - 1,00 0,70*
RHmax - - - - - - - 1,00 - - - - - - - 1,00
15-64 ans

*
p<0,05

ILI =incidence journaliere de syndromes grippaux (Influenza-Like Iliness) par 100 000 habitants

RHmin ou RHmax = humidité relative minimale ou maximale

Tableau 13 ACoefficients de corrélation entre la mortalité (hors décés COVID-19) et les facteurs
de risque, Wallonie et Bruxelles (semaines 41, 2024 a 19, 2025)

WALLONIE BRUXELLES
Déces ILI Tmin Tmax PMio PMzs RHmin RHmax Déces ILI Tmin Tmax PMio PMzs RHmin RHmax
Total
Déces 1,00 0,69* -0,45* -0,46* -0,06 0,06 0,34* 0,23* 1,00 0,48* -0,31* -0,32% 0,08 0,16* 0,23* 0,20*
ILI 1,00 -051* -0,58* -0,04 0,15* 0,44* 0,32* 1,00 -0,51* -0,54* 0,05 0,23* 0,35* 0,27*
Tmin - - 1,00 0,77 -0,27* -0,41* -0,22* -0,20* - - 1,00 0,77% -0,22% -0,36* -0,22% -0,20*
Tmax - - - 1,00 0,01 -0,27* -0,69* -0,46* - - - 1,00 0,06 -0,25% -0,69* -0,46*
PMio - - - - 1,00 0,92* -0,25* -0,12 - - - - 1,00 0,90* -0,27* -0,14*
PMzs - - - - - 1,00 0,04 0,11 - - - - - 1,00 0,08 0,14*
RHmin - - - - - - 1,00 0,70* - - - - - - 1,00 0,70*
RHmax - - - - - - - 1,00 - - - - - - - 1,00
15-64 ans
Déces 1,00 0,20* -0,19% -0,17* -0,01 0,01 0,10 0,07 1,00 0,10 -0,04 -0,08 -0,05 0,01 0,08 0,06
ILI - 1,00 -0,52*% -0,60* -0,04 0,15* 0,47* 0,34* - 1,00 -0,52% -0,54* 0,05 0,22* 0,35% 0,26*
65-84 ans
Déces 1,00 0,50% -0,34* -0,33* -0,04 0,03 0,25* 0,15* 1,00 0,21* -0,17* -0,18*% -0,05 -0,02 0,12 0,09
ILI - 1,00 -0,41* -0,49% -0,15* 0,01 0,42* 0,32* - 1,00 -0,44*% -0,40% 0,22% 0,32* 0,18* 0,15*
85+ ans
Déces 1,00 0,62* -0,43*% -0,48* -0,04 0,12 035 0,23* 1,00 -0,08 -0,31* -0,31* 0,21* 0,28* 0,20* 0,19*
ILI - 1,00 -0,41* -0,44* -0,14* -0,02 0,35% 0,24* - 1,00 -0,05 -0,11 -0,17* -0,10 0,15* 0,12

*p<0,05
ILI =incidence journaliére de syndromes grippaux (Influenza-Like lliness) par 100 000 habitants
RHmin ou RHmax = humidité relative minimale ou maximale
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3. Historique de la mortalité hivernale

(I est compl exe de comparer Il es p®riodes hivernale
caractéristiques propres en matiere de mortalité (nombre de déces, surmortalité, taux brut de mortalité),

et de conditions météorologiques et environnementales (dépassement du seuil). Depuis 2000, la
mortalit® inhabituelle (qubelle soit en exc s ou en
Bel gi que et dans | es r®gions, varient en fonction du
présenté pour les cing derniéres années dans les Tableaux 14 a 18 et les Figures 10 a 23. Les tableaux

historiques depuis 2000 sont disponibles sur la page Be-MOMO dans Epistat.

3.1. POUR LO ENSEMBL HA BEULATION AVEC LES FACTEURS DE RISQUE
ASSOCIES

Une variabilit® marqu®e est o0bs ehiversBaracerisésparimiexcesr ~ | 6 a
de mort al i tparumetsoustniodaalité. i es kivers 2007-2008, 2011-2012, 2014-2015 et 2017-

2018 ont enregistré un excés de mortalité modéré, avec plus de 3 000 déces supplémentaires, soit plus

de+4 % doexc s.Ldseicsies plus édvés de®urmortalité ont été observés durant les hivers

2019-2020 (+11,7 %), 2020-2021 (+13,2 %) et 2021-2022 (+8,3 %), en lien avec la pandémie de

COVID-19, qui a fortement contribué & une surmortalité hivernale exceptionnelle. A I'inverse, plusieurs

hivers se sont distingués par une sous-mortalité notable, notamment 2010-2011, 2013-2014, 2015-2016

et 2023-2024 avec une sous-mortalité comprise entre - 2 % et - 6,2 %.

Avecun hiver tr s froid, pl usi eur s akuemottaétés enrégistrése mo g et
au cours de | hiver 2024-2025, ainsi que le taux brut de mortalité, ont augmenté par rapports aux deux
derniers hivers. Néanmoins, la surmortalité reste bien inférieure (+1,9 %) a celle observée durant les
hivers pandémiques, et demeure relativement faible par rapport a la moyenne des 24 derniéres périodes

hivernales en Belgique (+2,2 %).

Depui s | 6-POlL5ylesrhive?sGelsdnt révélés moins rigoureux, avec une diminution des vagues
de froid séveres et des périodes prolongées de gel. Les températures hivernales tendent a étre plus
douces et plus stables, ce qui se traduit par une réduction du nombre de jours particulierement froids.
Le nombre de jours ou le seuil de concentration des PMio et PMz5 est dépassé a fortement diminué
depuis | 62013ver 2012

LO®pi d®mi e de -290r2i5p,p ed 6duen e2 0d2udr ®e de 13 s plunitenseegse, a ®t ®
d 6 h a b.iCetie deadance a des épidémies prolongées se confirme depuis trois hivers, avec des

durées comprises entre 11 et 15 semaines, contre des épisodes plus courts avant la pandémie de

COVID-19.
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Tableau 14 A Historique de la mortalité hivernale et les facteurs de risque infectieux,
météorologiques et environnementaux, Belgique, Flandre, Wallonie et Bruxelles

MORTALITE GRIPPE METE(S?C?;OGE POLLUTI ON

% de patients

avec % de déces
AR Nombre de | Nombre de Nombre de Excés de Taux brqt’ Nomblre de compllgatlons parml les Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
2 2 2 . . |de mortalité| semaines parmi les patients jours avec | jours avec | jours avec | jours avec
déceés déceés déces mortalité e : e o S
observés FliEmis | SYmgETEEES ) (par 100 000 | avec ep!demle patients hospitalisés max. t min. t PMio PMzs
habitants) de grippe hospitalisés | pour grippe <0°C <0°C > 45 pg/m® |> 15 ug/m®
pour grippe | confirmée
confirmée

BELGIQUE
2020-2021 78 671 69 481 9190 13,2 682,5 - - - 5 32 2 42
2021-2022 73 830 68 194 5636 8,3 636,8 6 11% 3% 0 23 2 47
2022-2023 71051 71247 -196 -0,3 607,3 15 14% 2% 0 36 1 38
2023-2024 69 526 70923 -1397 -2,0 590,7 11 17% 5% 4 19 0 15
2024-2025 71738 70 423 1315 19 606,4 13 15% 4% 4 41 2 37

FLANDRE
2020-2021 43924 40 353 3571 8,8 659,9 - - - 5 32 9 60
2021-2022 42 789 39 436 3353 8,5 638,1 6 11% 3% 0 23 9 70
2022-2023 41 482 41 363 119 0,3 612,1 15 14% 2% 0 36 4 56
2023-2024 40 361 41 342 -981 -2,4 591,3 11 17% 5% 4 19 0 27
2024-2025 42179 41 140 1039 25 614,1 13 15% 4% 4 41 7 68

WALLONIE
2020-2021 28 499 23452 5047 21,5 780,9 - - - 5 32 1 28
2021-2022 25 459 23158 2301 9,9 694,8 6 11% 3% 0 23 2 27
2022-2023 24 274 24 352 -78 -0,3 659,3 15 14% 2% 0 36 0 20
2023-2024 23929 24 270 -341 -14 647,9 11 17% 5% 4 19 0 7
2024-2025 24 268 24029 239 1,0 654,8 13 15% 4% 4 41 0 17

BRUXELLES
2020-2021 6248 5302 946 17,9 512,1 - - - 5 32 4 48
2021-2022 5582 5106 476 9,3 455,9 6 11% 3% 0 23 2 52
2022-2023 5295 5148 147 2,8 426,6 15 14% 2% 0 36 2 44
2023-2024 5236 5071 165 3,3 418,8 11 17% 5% 4 19 0 21
2024-2025 5291 5048 243 4,8 421,1 13 15% 4% 4 41 4 51
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3.2. CHEZ LES PERSONNES DE MOINS DE 65 ANS

Au cour s

enregistréel 6 hi ver

systétmat i quement

par rapport

d e -202%, brie Yaible surnOrialdé (+0,3 %) a été observée en Belgique chez les
moins de 65 ans, un niveau comparable a celui de 2022-2023, mais contrastant avec la sous-mortalité
pabl@ao &P e nt  (

pl us

0 hi

é | 6 ®c hel | eur les®gnig aerraetsehjvers, Bruxelles se distingue par une surmortalité

®| e v ®e, camparée a la Elandre et & la Wallonke.eEn

Flandre, la surmortalité contraste avec la sous-mo r t a | hiter®réckdent] Ea Wallonie, elle diminue

ver

pr ®c ®dent

Tableau 15 AHistorique de la mortalité hivernale chez les moins de 65 ans, Belgigue, Flandre,

Wallonie et Bruxelles

Année

Nombre de
déces
observés

MORTALITE 0-64 ans

Nombre de
déces
supplémentaires

Excés de
mortalité

(%)

Taux brut

de mortalité
(par 100 000

habitants)

MORTALITE 15-64 ans

Nombre de

déces

observés

Nombre de
déces
supplémentaires

Exces de
mortalité

(%)

Taux brut

de mortalité

(par 100 000
habitants)

BELGIQUE

2020-2021
2021-2022
2022-2023
2023-2024
2024-2025

2020-2021
2021-2022
2022-2023
2023-2024
2024-2025

2020-2021
2021-2022
2022-2023
2023-2024

2024-2025

2020-2021
2021-2022
2022-2023
2023-2024
2024-2025

10434
10 108
9 480
9093
8940

5013
5043
4795
4 506
4527

4339
4120
3793
3723
3 566

1082

892
864

917
851

244
483
127

131

9,6
9,2
0,7
-1,0
0,7

51
10,6
2,7
-1,9
3,0

15,0
11,2
0,6
19
0,0

29,6
135
8,0
7,0
6,9

1123
108,4
101,0
96,6
94,9

FLANDRE

95,0
95,1
89,7
84,0
84,2

WALLONIE

146,8
139,3
128,1
125,8
120,6

BRUXELLES

102,0
88,8
82,6
79,5
77,6

10 143
9797
9163
8772
8610

4867
4874
4637
4340
4334

4247
4022
3679
3603
3473

1029

847
829
803

991
848

300
476
110
-115

10,8
9,5
0,3
-1,6
0,3

6,6
10,8
2,4
-2,6
21

16,0
115
0,0
1,4
0,8

315
13,8
6,9
7,0
53

137,7
132,5
122,9
1171
114,4

115,8
1155
108,9
101,4
100,8

181,6
1717
156,6
153,1
147,3

1245
108,3
99,9
96,5
92,5
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3.3. CHEZ LES PERSONNES A PARTIR DE 65 ANS

Depui s | 6-2023yderant @s@é&ri@des hivernales, nous observions de la sous-mortalité chez les

personnes agées de 65 a 84 ans, et cet hiver, la surmortalité a été tres faible (+0,1 %) (Tableau 16).

Chez les personnes a partir de 85 ans, il y a eu une surmortalité plus importante (+4,2%) , alume s qu o

faible surmortalité avait été enregistrée en 2022-2 0 2 3, s ui Vv i-mortalit® enr2@23-28084u s

Au niveau régional, une surmortalité a été constatée danst out es | es r ®gi ons pour I
groupes do G\Vpkonie chea led 65-84rans (Tableau 17).El | e sbest r ®v ® ®e pl us
les 85 ans et plus, particulierement a Bruxelles.

En tenant compte du lieu de résidence des personnes, la surmortalité chez les résidents de MR/MRS a
fortement diminué depuis 16 h i v e 2022, GnarQuant la fin de la pandémie. En 2024-2025, elle a
augment ® par rappor t-39%) letoektisimikire a gell®de @028-2023 (€2,7 %)
(Tableau 18). Entre 2020 et 2023, la surmortalité en hivernale était plus élevée chez les résidents de
MR/MRS agésde 65a 84 ans, maiscettete ndance sb6est 2026 avesuResurmartali®0 2 4

plus marquée chez les 85 ans et plus.

Chez les non-résidents, la surmortalité a augmenté (+1,6 %) par rapport aux deux hivers précédents,
marqués par une sous-mortalité. Les hivers 2020-2021 et 2021-2022 ont été marqués par une
surmortalité plus importante chez les 65-84 ans. En hiver 2024-2025, une surmortalité plus élevée a été

observée chez les non-résidents de 85 ans et plus, comparativement aux 65-84 ans.

Tableau 16 AHistorique de la mortalité hivernale et les facteurs de risque infectieux chez les 65-
84 ans et a partir de 85 ans, Belgigue

BELGIQUE
MORTALITE 65-84 ans MORTALITE 85+ ans

% de
patients

% de patients

0, Ac e 0, 2
Nomb UL (i S . ;metﬁzses TR (A com aI\ilfz(at:tions . i?n?iel(;zs
OIBIE Nombre de  |Excés de de complicatio | Pam Nombre de Nombre de Excés de de phic pam
de déces A o o ns patients N A Py e parmi les patients
b 5 déces mortalité| mortalité armiles |hospitalisés décés décés mortalité = mortalité atients hospitalisés
OBSEIVES supplémentaires (%) (par 100 000 parn P . observés | supplémentaires (%) (par 100 000 P . P :
habitants) Pat_len_tS, pour grippe et hospitalisés | pour grippe
hospitalisés | ¢onfirmée pour grippe | confirmée
pour grippe confirmée
confirmée
2020-2021 34172 5731 20,1 1799,3 - - 34 065 2781 8,9 10 237,4 - -
2021-2022 31616 3026 10,6 16354 26% 9% 32 106 2276 7,6 9469,3 31% 23%
2022-2023 29 960 -213 -0,7 1520,2 21% 3% 31611 419 1,3 9208,4 17% 8%
2023-2024 29 356 -921 -3,0 1461,5 21% 6% 31077 -258 -0,8 8862,9 21% 15%
2024-2025 29 990 17 0,1 14624 20% 5% 32 808 1309 4,2 9188,2 24% 15%
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Tableau 17 AHistorique de la mortalité hivernale chez les 65-84 ans et a partir de 85 ans, Flandre,
Wallonie et Bruxelles

MORTALITE 65-84 ans

- Taux brut Taux brut
Année & &
Nom'br‘e s Non\})rfe & 2GS de de mortalité Nom{br\e de Nom’br‘e = Exces de de mortalité
déces déces mortalité déces déceés mortalité
observés supplémentaires (CD) ey OO observés supplémentaires (%) (v MDY
habitants) QEGIERIS)]
FLANDRE
2020-2021 18 629 2343 14,4 1595,0 20282 1119 58 9636,8
2021-2022 17 933 1661 10,2 1508,6 19 813 1448 7,9 9164,2
2022-2023 16 961 -61 -0,4 1399,6 19726 327 1,7 8939,2
2023-2024 16 419 -563 -3,3 1329,2 19 436 -206 -1,0 8563,8
2024-2025 16 818 163 1,0 13330 20834 847 4,2 8993,9
WALLONIE
2020-2021 12923 3015 30,4 21619 11 237 1498 15,4 116211
2021-2022 11336 1321 13,2 1858,7 10003 788 8,6 10 289,6
2022-2023 10 930 116 11 17554 9551 96 1,0 9824,9
2023-2024 10 795 -223 -2,0 1698,8 9411 75 0,8 9560,1
2024-2025 11036 -9 -0,1 1699,9 9 666 522 57 9650,1
BRUXELLES
2020-2021 2620 613 30,5 1961,9 2546 207 8,8 9934,0
2021-2022 2347 330 16,3 17441 2290 162 7,6 8929,1
2022-2023 2069 -16 -0,8 15183 2334 209 9,8 9189,5
2023-2024 2142 82 4,0 1552,8 2230 95 4,5 88284
2024-2025 2136 56 2,7 1527,2 2308 179 84 9138,3

Tableau 18 AHistorique de la mortalité hivernale chez les résidents et non-résidents de MR/MRS,
Belgique

Nombre de Nombre de Exces de Nombre de Nombre de Exces de Nombre de Nombre de Exces de
Année déces déces mortalité déces déces mortalité déces déces mortalité
observés | supplémentaires (%) observés supplémentaires (%) observés supplémentaires (%)

RESIDENTS DE MR/MRS
MORTALITE 85+

2020-2021 18 566 2998 19,3 5062 1303 34,7 12 844 1451 2.7/
2021-2022 17 174 2126 14,1 4552 819 21,9 11914 1220 11,4
2022-2023 17 465 456 2 4661 276 6,3 12116 433 3,7
2023-2024 17 268 -699 -3,9 4502 -301 -6,3 12 029 -140 -1,2
2024-2025 18 851 499 2 4 863 11 0,2 13281 807 6,5

NON-RESIDENTS DE MR/MRS

MORTALITE a partir de 65 ans MORTALITE 65-84 ans MORTALITE 85+
2020-2021 50 223 5803 13,1 29 036 4516 18,4 21187 1411 7.1
2021-2022 47 042 3273 75 26 928 2326 9,5 20114 1156 6,1
2022-2023 44581 -459 -1,0 25 166 -376 -1,5 19 415 90 0,5
2023-2024 43684 -617 1,4 24714 567 2,2 18 970 -68 0,4
2024-2025 44 449 680 16 25 000 109 0,4 19 449 613 33
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34 POURCENTAGE D6EXCCS DE MORTALI TE HI VERNALE E
MORTALITE

Les pourcentages doexc s de mor t aéesiniveRyx recoodsiend@ges conf

la pandémie de COVID-19 (2019 a 2022) p ar mi tous | esFiggwruep ek 0 )die®g@&a Ut r e

(2007-2008, 2011-2012, 2014-2015, 2016-2017) ont également montré une surmortalité élevée chez

les personnes a partir de 85 ans. En dehors de ces périodes, la mortalité hivernale reste irréguliére sans

tendance claire.

Des disparités régionales et selon le sexe sont observées, avec un taux brut de mortalité plus marqué
chez les hommes que chez les femmes (Figures 11 a 17). En Belgique, une baisse générale des taux
de mortalit® ester2020-2001e matbel pu ias t 202161025y neus observons une
Iégére hausse du taux brut de mortalité chez les 65 ans et plus. Cette tendance s 6 obser ve ®gal e me

au niveau r®gional, © | 6exception doéune diesm65®84ti on dt
ans.

Depui s | 06-B0Rly les tau lfu2sGde mortalité chez les résidents de MR/MRS ont connu des

fluctuations, avec une remontée marquée en hiver 2024-2025 (Figure 18). Chez les non-résidents de

MR/MRS, ces taux ont diminué de mani re continue sur | a m°me p®riode
hausse en hiver 2024-2025.
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== == Taux brut de mortalité chez les hommes

Excés de mortalité chez les hommes

== == Taux brut de mortalité chez les femmes

Excés de mortalité chez les femmes

15-64 ans
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Figure 15AHi st ori que du pourcentage dobéexc s utege mortal it
mortalit® par gr olklgndre @én@iges 41aatl9) s e x e,
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