


Pourquoi ?

Afin de surveiller I'apparition du coronavirus COVID-19 et de pouvoir donner des conseils sur la lutte contre I'épidémie, nous demandons
aux centres de soins résidentiels, aux centres de court séjour, aux centres de revalidation, aux groupes de logement d'assistance et aux
résidences-services de nous fournir des données quotidiennes via Limesurvey.

Quelles données ?

* Via Limesurvey, nous vous demandons quotidiennement les données relatives a vos résidents et de votre personnel soignant.
Comment envoyer les données ?

* Vous nous fournissez ces informations avant 14h chaque jour.

* Envoyez les données via https: https://surveys.sciensano.be/index.php/744863

Que faisons-nous de ces données ?
* Ces données nous permettront de surveiller I'éventuelle apparition de coronavirus COVID-19 dans ces institutions.

* @Grace a vos informations, les médecins et les infirmieres de notre service de contréle des maladies infectieuses pourront vous
contacter plus rapidement pour vous aider et vous conseiller dans la lutte contre I'épidémie dans votre établissement.

* Nous utilisons également ces données pour prendre des décisions sur la stratégie de dépistage dans les établissements.


https://surveys.sciensano.be/index.php/744863

Naviguez vers https://surveys.sciensano.be/index.php/744863
Si nécessaire, utilisez le code invitation: cocom
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Questions ou probléemes techniques, vous pouvez
contacter : griepwzc@sciensano.be ou 02/642 52 34
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Merc d'avance pour volre participation 3 cefte survellance! Celle-ci a de cas (confirmés et possibies) de CC :l_tll U >um ou nomore oe Gas A |1' &
tielles. Veullez compiéter cetie surveillance (Cans la mesure du possibie| méme T ny a pas de nowveaux cas ( - . o )
Dans une premiére partie, des données seront collectées sur les résidents! les membres du personnel X C a L) | Sty oy sciommmn e phy/ 7485 oken/tncomilng /G faemto * ¥*=
wmm Suivi du nombre de cas (confirmés et possibles) COVID-19 dans les établissements résidentiels Langue : F
* Nous tenons 3 vous rappeler gue le COVID-19 est une maladie 3 dédiaration cbiigatoire et qu'elle doit &tre notifiée aux autorités régionak
nies par ces autones. T UGG P TS @ wouc Su LT @ TIC WTTT Get U WIS 1T TRAIAAT U A D T PSSR T LA 10 D D W A 5D | IR
* 1 est prévu que vous communiquiez la - de la dé jon (méme Si voUS M'avez pas pu ransmettre de Gof tiefles. Veullez compiéter cefie surveillance (dans 3 mesure du possibie) quotidiennement avant 14h, mé s¥ n'y a pas de nouveaux cas (Cans ce cas, compiéter avec un 0
raison des circonstances). Dans une premiére partie, des données sesont coliectées sur les résidents, dans une dewdéme partie sur les giembres du personnel.
* Le nombre de NOUVeaUX Cas sera emancé par rapport au rapport précédent.
* Vous étes priés de faire un rapport par numéro d'agrément (Ou autre NUMEND UNIGUE permetiant didentifier Nnstiution) wmm
* Seules les GUESHIONS INGIGUAES £ Un 357en1ST_e S0r 00I31ores * Nous tenons 2 vous rappeler que le COVID-19 est une ade hon obiig: et quelie offt étre notifiée aux &s régi &ment aux dires four-
* Veuillez remplir ce guestionnaire pour tous les résidents séjournant dans votre institution au de I'encodage (y comy nies par ces automes.
sur le territoire de Finstitution). Les patients qui restent 3 la maison, oi une équipe mobille de votre établissement passe. ne doivent * W est prévu que vous communiquiez la au de la gé ( 'S vous N'avez pas pu ransmetire de CoNNESS 3u CouTs des demiers jours en
* Nous avons rendu plusieurs guestions non cbiigatoires (informations qui ne doivent &tre remplies que ka premiére fois). Certaines quesSions raison des circonstances).
charge Cenregstrement D'auTes Suesions ot ete acantees 3fin Se siandardiser 3 colecie des CoNNees Cans 1oUTes les Tegons 3 13 Sut * Le nombre de NOUVesUX Cas sera demandé par rapport au rapport précédent.
* Le Limesurvey peut Cesormais &e LT se pour ransmetre des informations sur les décés Ces sont ax . * Vous étes priés de faire un rapport par numéro d"agrément (ou autre nuMErD unique pe int d'identifier Mnstitution)
lance des maladies 3 déciaration obligatoire), de sorte que vous ne devez enregistrer les données Qu'a un seul endroit. Attention: cette sy * Seules les questions indiquées par un astérisque sont cbliigatoires
* Veuillez remplir ce guestionnaire pour tous les résidents séjournant dans votre ightitution au de I' dage (y compris dans les studios/appartements
* Noubliez pas de cliquer sur envoyer 3 [a fin de l'enguéte, pour que les données soient enregistrées et envoyées. sur le territoire de MNinstitution). Les patients qui restent a la maison, ol une équipe gibbile de votre éablissement passe. ne doivent pas étre indus.
wwm * Nous avons rendu plusieurs questions non obiigatoires (informations qui ne doivent étrg plies que Ia premiére fois). Certaines quesSons ont éé supprimées afin de réduire ka
charge d'enregistrement. D'autres questions ont &4 adaptées afin de standardiser ia gifiecte des données dans foutes les régions, 3 Ia suite de ia consultation interminisiéniclie.
* Le Limesurvey peut désonmais ére utilisé pour transmettre des informations sur legfdécés. Ces données sont ransmises aux autorités régionales (dans le cadre de i3 survel-
lance des maladies 3 déciaration obligatoire). Ge sorte que vous ne devez enregistjif les données qu'a un seul endroil. Attention: cette surveillance ne remplace pas le rem-
plissage du certificat de déceés.
- ania;asoaciq-wmahfnderm pouquels == S mam
. . N . A
quessons contenu mﬂsmm Mmgm@swm nunavox‘g‘,‘b
N’oubliez pas de cliquer sur envoyer a la fin de enquéte, R e ——
s . . s s .
pour que les données soient engristrées et envoyées. NetemetsoVRIS: e ,
Sl les chiffres n'ont pas changé depuss e nGQuer sur @ premeere page afin de nNe D3s avor 3 remplir 10wt ke quesSonnare. Vos reponses ce Nemre-

gstrement précédent seront alors copiées. Attention : nous vous demandons toujours dindiquer quotidiennement s'il y a ou non des changements dans les chiffres et
de remplir le questionnaire au moins une fois par semaine le mardi (méme s'il n'y a pas de changement).

Merci pour votre coopération’



https://surveys.sciensano.be/index.php/744863
mailto:griepwzc@sciensano.be

*El 5 Suivi du nombre de cas X I—|— s

é

- O m £ https:/surveys.sciensano.be/index.php/744863

Suivi du nombre de cas (confirmés et possibles) COVID-19 dans les établissements résidentiels

Une fois par semaine (le mardi),
le questionnaire complet doit
étre rempli, qu'il y ait ou non des
changements

Changements depuis le dernier rapport?

Vous pouvez indiquer ci-dessous s'il y a eu des changements dans les chiffres* depuis depuis le dernier rapport .

o

Sortir et effacer vos réponses

base de données.

- Sivous indiquez qu'il y a des changements, le questionnaire complet doit &tre rempli ce jour-la (de préférence aussi le week-end, si ce n'est
pas possible le lundi).

+ Sivous indiguez qu'il n'y a pas de changements, vos chiffres seront repris du dernier rapport (et le nombre de nouveaux cas sera fixé a 0), de
sorte que vous n'aurez plus a remplir le reste du questionnaire. Les chiffres qui ont été remplis il y a plus de 7 jours ne seront plus copiés dans la

- Une fois par semaine (le mardi), le questionnaire complet doit étre rempli, qu'il y ait ou non des changements.

Conseils: A la fin du questionnaire, vous pouvez télécharger un pdf avec vos réponses, afin de garder un apercu du dernier enregistrement complet.

* Par changement dans le chiffres, nous entendons non seulement les nouveaux cas parmi les résidents ou les membres du personnel, mais aussi les
changements dans le nombre total de cas, les changements dans le nombre d'hospitalisations, ...

*Le nom de I'établissement/maison de repos:

Les paramétres sont triés par code postal. Entre parenthéses, vous trouverez le numéro d'agrément et le type d'établissement. Si votre institution ne figure pas dans la liste
(ou si les informations sont incorrectes), veuillez saisir le nom sous "autre" et répondre aux questions supplémentaires. La liste déroulante sera mise a jour chagque semaine.

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

. i e

x 1L =

Langue : Francais -

Si vous avez saisi "nombre de
nouveaux cas" ou "cas
probables" 0 |a veille et que c'est
la méme chose le lendemain,
VOus pouvez saisir "aucun
changement".

Si vous avez saisi des cas
nouveaux ou suspects, vous
devrez remplir le questionnaire
complet le jour suivant avec les
nouvelles données.
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%Le nom de I'établissement/maison de repos:

Les paramétres sont triés par code postal. Entre parenthéses, vous trouverez le numéro d'agrément et le type d'établissement. Si votre institution ne figure pas dans la liste
(ou si les informations sont incorrectes), veuillez saisir le nom sous "autre" et répondre aux questions supplémentaires. La liste déroulante sera mise a jour chaque semaine.

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
@ Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre .

veuillez choisir ... b Sélectionnez votre organisation

Personne de contact qui envoie les données:

Nom
) Personne de contact
Prénom ,
transmettant les données
Adresse mail

*Y a-t-il eu des changements dans les chiffres de votre institution depuis la derniére fois que vous avez rempli le questionnaire?
@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
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Nom
Si de nouveaux cas sont déclarés oy
. s renom
ou si les données changent (par
exemple, plus de nouveaux cas)
par rapport au jour précédent. Adresse mail

Y a-t-il eu des changements dans les chiffres de votre institution depuis la derniére fois que vous avez rempli le questionnaire?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui, je remplis le questionnaire aujourd'hui.
S'il n'y a pas de cas positifs ou

Non, mes réponses de |'enregistrement précédent peuvent étre copiee
probables

Non, mais je remplis le questionnaire aujourd'hui (le mardi).

Nous vous demandons de remplir le questionnaire complet une fois par semaine, le mardi, méme si vous I'avez rempli le lundi. Si le mardi est un jour férié, veuillez remplir

le guestionnaire complet le lendemain, le mercredi.

Chaque mardi, vous pouvez
cliquer ici.
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Informations générales sur votre établissement/maison de repos

Nombre de lits autorisés
© Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

@ Ne doit &tre rempli que la premiére fois

Nombre total de résidents (=nombre total de résidents y compris les personnes hospitalise€es et les courts sejours)

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

@ Veuillez remplir ce questionnaire pour tous les résidents séjournant dans votre institution au moment de l'encodage (y compris dans les studios/appartements sur le territoire de I'institution). Les pa-

tients qui restent a la maison, ot une équipe mobile de votre établissement passe, ne doivent pas étre inclus.

Ce champ ne doit étre rempli que la premiére fois (ou lors d'un changement).

e
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Nombre total de résidents (=nombre total de résidents y compris les personnes hospitalisées et les courts séjours)

@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

@ Veuillez remplir ce questionnaire pour tous les résidents séjournant dans votre institution au moment de |'encodage (y compris dans les studios/appartements sur le territoire de l'institution). Les pa-

tients qui restent a la maison, ol une équipe mobile de votre établissement passe, ne doivent pas &tre inclus.

Ce champ ne doit &tre rempli que la premiére fois (ou lors d'un changement).

Nombre total de membres du personnel en service®* au 1er mars 2020 (en nombre de personnes, a I'exclusion du personnel absent depuis plus d'un
mois)

@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

© * Tous membre du personnel travaillant dans l'institution, y compris le personnel infirmier et paramédical, I'¢quipe d'animation, le personnel chargé du nettoyage, de la maintenance ou du contréle

de la qualité ainsi que la direction et son personnel administratif.

Ne doit &tre rempli que la premiére fois
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Cas COVID-19 confirmés chez les résidents

Définition:

Un cas confirmé d'une infection COVID-19: Toute personne chez qui la présence du virus causant l'infection COVID-19 est confirmée via le laboratoire par test molécu-
laire*, indépendamment de la présence ou non de signes cliniques ou symptomes.

gene rap‘;delUn test positif pour les anticorps (immunoglobulines M ou G; IgM ou IgG) n'est pas suffisant pour étre considéré comme |

* Tests moléculaires: PCR ou Test Anti

Ces définitions ont été établies a des fins de surveillance et non de diagnostic.

*Le nombre total de cas COVID-19 confirmés au moment de I'encodage:

© Seul un nombre entler peut étre inscrit dans ce champ.

@ Cela inclut le nombre de résidents actuellement admis a I'hépital.

Un cas confirmé et symptomatique reste un cas confirmé jusqu'a 14 jours aprés le début des symptdmes ET avec au moins 3 jours sans fiévre ET avec une nette amélioration des symptémes respira-

toires. Un cas confirmé et asymptomatique reste un cas confirmé pendant 14 jours aprés le test. Si un résident a eu un test de laboratoire négatif pendant cette période, il reste un cas confirmé.

—
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Nombre total de
cas confirmés, y *¥Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés depuis le dernier rapport (non enregistrés précédemment comme cas COVID-19 possibles):
compris le nombre
d @ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
ecas @ Veuillez bien controler le nombre de cas confirmés
actuellement
hospitalisés. 0
@ Cela inclut le nombre de résidents actuellement admis & I'hépital. I
*Nombre de cas COVID-19 possibles précédemment enregistrés pour lesquels une confirmation est disponible depuis le dernier rapport:
@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
Les nouveaux cas, © Veuillez bien contréler le nombre de cas
c'est-a-dire ceux
qui n'ont pas été 0
communiqués
précédemment © Cela inclut le nombre de résidents actuellement admis a 'hopital. I

*¥Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés, admis a I'hépital depuis le dernier rapport:

Les cas possibles que
@ Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
vous avez @ Veuillez bien contréler le nombre d'amissions a I'hépital des cas confirmés

précédemment
indiqués et dont vous 5
avez maintenant regu

les résultats et ceux-ci
ont été confirmés de

I - .
maniere positive.




l GEI 5 Suivi du nombre de cas X l + v
= O £ | https://surveys.sciensano.be/index.php/744863
Suivi du nombre de cas (confirmés et possibles) COVID-19 dans les établissements résidentiels Sortir et effacer vos réponses
15%
Cas COVID-19 possibles chez les résidents
Définition:

Un cas possible d'une infection COVID-19:
Un cas possible de COVID-19 est une personne avec:

= au moins un des symtdmes majeurs suivants: toux, dyspnée (essouflement), douleur thoracique, anosmie (la perte de I'odorat) ou dysgeusie (la distortion du sens du
gout) sans cause apparente;

ou

- au moins deux* des symptdmes mineurs suivants: fiévre, douleurs musculaires, fatique, rhinite; maux de gorge; maux de téte; anorexie; diarrhée aqueuse sans cause
apparente®™*: confusion aigué**; chute soudaine sans cause apparente**;

ou
- une aggravation de symptdmes respiratoires chroniques (BPCO, asthme, toux chronigue..)
ou

- Toute personne dont le test laboratoire de COVID-19 est absent ou revenu négatif mais pour lequel le diagnostic de COVID-19 est néanmoins retenu sur la base d'une
présentation clinique évocatrice ET d'un scanner thoracique compatible***

* Chez les enfants, un seul symptéme sans cause apparente suffit pour envisager le diagnostic de COVID-19 pendant une épidémie.
** Ces symptémes sont plus fréquents chez les personnes &gées qui peuvent présenter une infection aigué de maniére atypique.
*** | a définition est basée sur les données hospitaliéres pour permettre une analyse intersectorielle

Ces définitions ont été établies a des fins de surveillance et non de diagnostic.

w

x L B

Langue : Frangais ~
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Nombre total de cas

possibles de COVID-19
qui correspondent ala @ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

*Le nombre total de cas COVID-19 possibles au moment de I'encodage:

définition de cas décrite
a la page précédente.

@ Cela inclut le nombre de résidents actuellement admis & I'hépital.

Total NOUVEAU

¥*Nombre de nouveaux cas COVID-19 possibles depuis le dernier rapport:
nombre de cas

possibles de COVID-19 © Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
© Veuillez bien contréler le nombre de cas possibles

qui correspondent a la
définition de cas décrite
a la page précédente.

Total NOUVEAU

nombre de cas
possibles de COVID-19 @ Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.

. 5 © Veuillez bien contréler le nombre de cas possibles
qui correspondent a la

définition de cas décrite
a la page précédente.

*Nombre de nouveaux cas COVID-19 possibles, admis a I'hdpital depuis le dernier rapport:

Sortir et effacer vos réponses

b

¥ [ e

Langue : Frangais ~
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PAL]

Résidents décédés

Définitions:
= Décés confirmé COVID-19 (COVID-19 a certainement contribué au décés)

Un résident ayant une infection COVID-19 confirmée qui est décédé a cause de cette infection (a I'exclusion des résidents ayant une infection COVID-19 confirmée qui
sont décédés a la suite d'une autre cause)

» Déces COVID-19 possible (COVID-19 a peut-étre contribué au déces)

Un résident avec une possible infection COVID-19 qui est mort a cause de cette infection (a I'exclusion des résidents avec une possible infection COVID-19 qui sont dé-
cédés a la suite d'une autre cause)

IRemarque: Si un décés précédemment rapporté comme décés COVID-19 possible recoit entre temps un résultat de test positif, veuillez I'enregistrer a nouveau comme nou-
veau décés COVID-19 confirmé ainsi qu'ajouter toutes les informations détaillées.

Ces définitions ont été établies a des fins de surveillance et non de diagnostic.

¥Le nombre total de décés depuis le 12 mars 2020:

@ Seuls les nombres sont acceptés.
0 Veuillez bien contrdler le nombre de déces COVID-19

Tous les décés Déces liés au COVID-19

ﬁ
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*Le nombre total de décés depuis le 12 mars 2020:

@ Seuls les nombres sont acceptés.
© Veuillez bien contréler le nombre de déces COVID-19

Tous les décés Décés liés au COVID-19

ombre 0

*Combien de résidents sont décédés depuis le dernier rapport?

© Seuls les nombres sont acceptés.
@ Veuillez bien contréler le nombre de décés COVID-19

Résidents peut-&tre décé- Résidents décédés du CO-
dés a cause du COVID-19 (= VID-19 (= décés COVID-19 Résidents décédés, sans re-
décés COVID-19 possibles) confirmés) depuis le der- lation avec le COVID-19 de-
depuis le dernier rapport nier rapport puis la derniére déclaration Total
ombre 0 0 0 0
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Plus de détails sur chaque résident décédé

Veuillez compléter les pages suivantes avec les informations détaillées (date de naissance, date de déces, sexe, COVID-19 possible/confirmé/autre cause, lieu de décés) pour
tous les résidents décédés depuis le dernier rapport.

Vous pouvez remplir ces informations ici, vous n'avez donc plus besoin de les envoyer par e-mail a I'autorité régionale compétente. Nous leur fournirons ces informations.

IRemarque : Si un décés précédemment rapporté comme décés COVID-19 possible recoit entre temps un résultat de test positif, veuillez I'enregistrer & nouveau comme
nouveau décés COVID-19 confirmé ainsi gu'ajouter toutes les informations détaillées.

Dans les questions précédentes vous avez rapporté les décés des résidents suivants depuis le dernier rapport:
0 nouveaux décés possibles COVID-19.

1 nouveaux décés confirmés COVID-19.

1 autres déces.

Dans les prochaines questions vous pourrez remplir les détails sur 2 résidents décédés en totalité.

@ Si ces totaux ne sont pas corrects, veuillez utiliser le bouton "précédent” pour changer les réponses concernées.
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Déces 1

& Date de naissance:

O Cette question est obligatoire

Format : jj/mm/aaaa

*Date de déces:

O Cette question est obligatoire

Format : jj/mm/aaaa

‘ *sexe:

© Cette question est obligatoire | v
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*sexe:

@ Cette question est obligatoire

9 of

Féminin Masculin

#Type de décés selon la méthode de diagnostic:

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

© Cette question est obligatoire
Décés COVID-19 confirmé, confirmé par le laboratoire (par exemple par frottis)
Déces COVID-19 possible, constatée par scanner (CT)
Déces COVID-19 possible, constatée sur la base de la clinique

Non lié au COVID-19

*Lieu du décés:

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

O Cette question est obligatoire
© Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :'.

—
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*Lieu du déces:

© Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

© Cette question est obligatoire
© Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre .

a I'établissement
a I'nopital

Autre :

Remarques ?
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Cas COVID-19 confirmés parmi le personnel

Définitions:
- Personnel de l'institution:
Tout membre du personnel travaillant dans l'institution, y compris le personnel infirmier et paramédical, I'équipe d'animation, le personnel chargé du nettoyage, de la

maintenance ou du contréle de la qualité ainsi que la direction et son personnel administratif.

+ Un cas confirmé d'une infection COVID-19:
Toute personne chez qui la présence du virus causant linfection COVID-19 est confirmée via le laboratoire par test moléculaire*, indépendamment de la présence ou

non de signes cliniques ou symptémes.
* Tests moléculaires: PCR ou Test Antigéne rapide. Un test positif pour les anticorps (immunoglobulines M ou G; IgM ou IgG) n'est pas suffisant pour étre considéré comme

un cas confirmé.

Ces définitions ont été établies a des fins de surveillance et non de diagnostic.

*Nombre total de cas COVID-19 confirmés parmi le personnel au moment de |'encodage:

@ Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
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*¥Nombre total de cas COVID-19 confirmés parmi le personnel au moment de |'encodage:

@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

d> |

@ Un cas confirmé et symptomatique reste un cas confirmé jusqu'a 14 jours aprés le début des symptdmes ET avec au moins 3 jours sans figvre ET avec une nette amélioration des symptémes respira-

toires. Un cas asymptomatique confirmé reste un cas confirmé pendant 14 jours aprés le test. 5i un résident a eu un test de laboratoire négatif pendant cette période, il reste un cas confirmé.

*Le nombre total de cas COVID-19 confirmés parmi le personnel au moment de |'encodage

@ Seuls des nombres entiers peuvent étre inscrits dans ces champs.
@ Veuillez bien contréler

qui présentent des signes/symptémes et sont encore
en service dans l'institution

qui présentent des signes/symptomes et sont absents

qui ne présentent pas des signes/symptémes et sont
encore en service dans linstitution

qui ne présentent pas des signes/symptémes et sont
absents
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qui présentent des signes/symptdmes et sont encore
en service dans l'institution

qui présentent des signes/symptémes et sont absents

qui ne présentent pas des signes/symptémes et sont
encore en service dans l'institution

qui ne présentent pas des signes/symptémes et sont
absents

*Nombre de nouveaux cas COVID-19 confirmés parmi le personnel depuis le dernier rapport:

@ Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
0 Veuillez bien contréler le nombre de cas confirmés
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Cas COVID-19 possibles parmi le personnel

Définitions:
Personnel de l'institution:

Tout membre du personnel travaillant dans l'institution, y compris le personnel infirmier et paramédical, I'¢quipe d'animation, le personnel chargé du nettoyage, de la
maintenance ou du contrdle de la qualité ainsi que la direction et son personnel administratif.

Un cas possible d'une infection COVID-19:
Un cas possible de COVID-19 est une personne avec:

+ au moins un des symtémes majeurs suivants: toux, dyspnée (essouflement), douleur thoracique, anosmie (la perte de |'odorat) ou dysgeusie (la distortion du sens du
golit) sans cause apparente;

ou

+ au moins deux* des symptdmes mineurs suivants: fiévre, douleurs musculaires, fatique, rhinite; maux de gorge; maux de téte; anorexie; diarrhée aqueuse sans cause
apparente*®*; confusion aigué**; chute soudaine sans cause apparente**;

ou
- une aggravation de symptdmes respiratoires chroniques (BPCO, asthme, toux chronigue..)
ou

- Toute personne dont le test laboratoire de COVID-19 est absent ou revenu négatif mais pour lequel le diagnostic de COVID-19 est néanmoins retenu sur la base d'une
présentation clinique évocatrice ET d’'un scanner thoracique compatible***

* Chez les enfants, un seul symptome sans cause apparente suffit pour envisager le diagnostic de COVID-19 pendant une épidémie.

—
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présentation clinique évocatrice ET d'un scanner thoracigue compatible***

* Chez les enfants, un seul symptéme sans cause apparente suffit pour envisager le diagnostic de COVID-19 pendant une épidémie.
** Ces symptdmes sont plus fréguents chez les personnes agées qui peuvent présenter une infection aigué de maniére atypique.
*%% | a définition est basée sur les données hospitaliéres pour permettre une analyse intersectorielle

Ces définitions ont été établies a des fins de surveillance et non de diagnostic

*Nombre total de cas COVID-19 possibles parmi le personnel au moment de 'encodage:

@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

¥Le nombre total de cas COVID-19 possibles parmi le personnel au moment de I'encodage

@ Seuls des nombres entiers peuvent étre inscrits dans ces champs.
© Veuillez bien controler

qui présentent des signes/symptdmes et sont encore
en service dans l'institution

qui présentent des signes/symptdmes et sont absents




| &3 | 5 Suividu nombre de cas X \-|— v 7

< = O n £ | https://surveys.sciensano.be/index.php/744863 Y 3= ‘,Zu &

Suivi du nombre de cas (confirmés et possibles) COVID-19 dans les établissements résidentiels Sortir et effacer vos répclnses Langue : Francais ~

*Le nombre total de cas COVID-19 possibles parmi le personnel au moment de I'encodage

@ Seuls des nombres entiers peuvent étre inscrits dans ces champs.
0 Veuillez bien contréler

qui présentent des signes/symptémes et sont encore
en service dans linstitution

qui présentent des signes/symptémes et sont absents

*Nombre de nouveaux cas COVID-19 possibles parmi le personnel depuis le dernier rapport:

@ Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
0 Veuillez bien contréler le nombre de cas possibles
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Closure

Avez-vous des questions ou des remarques sur cette surveillance?




Merci pour votre collaboration!
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