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LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé

Luxembourg, le 22 novembre 2020

Evolution de la propagation du coronavirus au Luxembourg

Les tableaux et graphiques ci-aprés fournissent une illustration de la situation
épidémiologique du virus SARS-CoV-2 au Luxembourg et de I'évolution de certains

indicateurs pendant des derniéres semaines.

Tableau 1 — Evolution des personnes testées Covid+ (résidents)

21.10 22,10 © 23.10 24.10
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 596 13.963 516 9.133 864 12.117 491 10.527
25.10 26.10 27.10 28.10
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 195 1.948 485 9.012 774 12.519 697 8.784
29.10 30.10 31.10 01.11
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 777 12.951 808 14.261 848 13.665 320 6.485
2.11 3.11 4,11 5.11
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 533 8.354 714 11.056 802 12.285 659 12.635
6.11 7.11 8.11 9.11
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 675 13.094 570 10.586 180 1.089 482 10.816
10.11 11.11 12,11 13.11
Covid + Tests Covid+ Test Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 793 11.742 700 11.433 713 12.432 613 10.855
14.11 15.11 16.11 17.11
Covid + Tests Covid+ Tests Covid+ Tests Covid+ Tests
Résidents 548 9.659 164 797 425 8.806 891 14.247
18.11 19.11 20.11 21.11
Covid + Tests Covid+ Tests Covid+ Tests | Covid+ | Tests
Résidents 670 11.021 519 10.238 571 10.238 602 11.715




leee

goe

668

406

208

\@\ m\ @\ @\ \,,m\ \.&

1k

gee

660

408

208

ol

Tableau 2 — Résidents testés Covid+ depuis le 1¢" octobre 2020
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Tableau 3 — Résidents testés Covid+ depuis le 1°" octobre 2020 en comparaison

internationale

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the molling 7-day averaga. The numbar of confirmed cases is lower than the numbar of actual cases; the

main reason for that is limited testng.
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Tableau 4 — Part des résidents positifs > 65 ans par rapport au total des résidents

positifs (1.10.2020-14.11.2020)

Résidents positifs « Résidents >65 ans positifs
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Tableau 5 — Structure d’age des infections actives
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Tableau 6 — Lits occupés dans les hopitaux par les patients Covid+ confirmés

Patients COVID+en  Patients COVID+ en
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Tableau 7 — Structure d’age des patients Covid+ confirmés en soins normaux et
en soins intensifs

Situation actuelle en soins normaux par tranche d'age
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Tableau 8 — Evolution de Poccupation des lits en soins normaux et en soins
intensifs par rapport a Pévolution des personnes Covid +
(Comparaison phase 1 et phase 2)

a1/03/26.. 01/04/2028 81/05/2020 al/a6/2628 91/5'.1/2929 01/08/2020 a1/e9/2eze 01/16/2020 @1/11/2020
Tableau 9 — Comparaison des hospitalisations au sein de la Grande Région
rapportées a la population résidente (soins intensifs)
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Tableau 10 - Comparaison des hospitalisations au sein de la Grande Région
rapportées a la population résidente (soins intensifs et soins normaux)

0
Mesures
GRAND EST_HOSP
TOT/Paplan:
5ea-1 LUXEMBOURG_HO
» S T

! | BELGIQUE_HOSR
{antblih TO¥Pop_Lux
ML FRANCE.HOSP

Rl 1111 { ™ yowpoplux

Tableau 11 — Taux de positivité en comparaison internationale

The share of daily COVID-19 tests that are positive e

Shown is the rolling 7-dey average. The number of confirmed cases divided by the number of tests, expressed as a
percentage. Tests may refer lo the number of tests peiformed or the number of people tested — depending on
which is repotled by the parlicular country.
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Tableau 12 — Structure d’age des 140 personnes décédées depuis le 1°" octobre
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Tableau 13 - Nombre cumulé des décés en comparaison avec d’autres pays
depuis le 1" octobre

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people -

Shown is the rolling 7-tay average. Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means
that the number of confirmed deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Tableau 14 — comparatif de I’OCDE concernant e taux d’infections, taux de décés
et taux de surmortalité

Table 1.1. Confirmed COVID-19 cases, reported COVID-19 deaths and excess mortality

COVID-19 confirmed cases Reported COVID-19 deaths Extess mortality
{upioendof October) © (uptoendofOcicber) (March-june)

Country COVID-18 COVID-18

19 cases perim C(;;l;g:a desthsperim | Excessdeaths E’S;?ﬂ?::s

pop o0p

Austria 105584 12031 1097 124 1460 165
Belgiom 429134 37461 11625 1015 8388 732
Suigara 52844 7549 1279 183 1346 )
Croatia 29316 12088 545 134 415 102
Cyprus 4366 4985 2% a0 141 161
Czeth Republic 335102 31486 3251 305 &7 a5
Denmark 46351 7883 1 124 208 35
Estonia 4905 kY] 73 55 143 108
Finland 16113 2920 358 €5 o7 176
Erance 1384625 20364 35788 549 29093 448
Germany 532930 6419 10481 126 8707 17
Gresse 39281 3680 625 58 ) &2
Hungary 79109 8104 1819 186 387 40
tceland 4855 13628 12 =) 44 40
tretand 61456 12531 1913 380 2 .
Hady §78430 11256 35618 §40 44854 740
Latvia 5884 3070 7 37 362 188
{ fania 14824 5305 165 59 292 1
Lurembourg 17134 21910 152 248 135 220
Makta 6042 12242 52 126 93 188
Netheriande 30764 20288 7385 a7 8710 562
Norway 19563 3672 262 3 24 5
Peiand 3682731 9552 5831 148 4060 107
Poriugsl 141278 13748 2507 244 3554 348
Romania 241339 12431 6968 asg 4007 )
Slovak Republic 57564 10560 219 40 - 1
Siovenis 24307 16487 231 M1 251 120
Spain 1185678 25261 35878 764 47804 1021
Sweden 124358 12158 5238 80 5407 528
Switzeriand 153728 17601 2035 228 1715 201
United Kingdom 1011660 15478 26555 64022 851
EUZ7725 fiosial) 6343647 14197 174428 390 164612 3712




Tableau 15 — Evolution des mouvements sur le territoire depuis le 1°" octobre -
source google COVID-19 community mobility report’

How did the number of visitors change since the beginning of the -
pandemic?, Luxembourg

The data shows how visitors to (or time spent in) categorized places change compared to baseline days — the median value
from the 5-week period from January 3rd to February 6th 2020. This index is smoothed to the rolling 7-day average.
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Tableau 16 — Concentration d’ARN du SRAS-COV-2 observée dans les eaux usées

Luxembourg
National dynamics of SARS-CoWV-2 in wastewater
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Tableau 17 — Activités au niveau du contact-tracing

ACTIVITE PLATEFORME CONTACT - TRACING
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Tableau 18 —~ Nombre de tests effectués par jour / 1000 personnes au Luxembourg
en comparaison avec les autres pays

Daily COVID-19 tests per thousand people _

The figures are given as a rolling 7-day average.

Luxembourg
tests performad

15

United Arab Emirates
tests performed
Denmark

tests performed

10

Cyfms

tasts performed
United Kingdom
tests perfo?r%gd
Lithuania
samples tested
freland

tests performed
e Poland, samples tested

0 . _ e Singapore, peaple tested
‘eb 7, 2020 Apr 30 Jun 19 Aug 8 Sep 27 Nov 20, 2020
Source: Official data collated by Our World in Oata OurWorldinData.org/coronavirus « GC BY

Note: Comparisons of testing data across countries are affected by differences in the way the data are reported. Daily data is interpolated for
countrias not reporting testing data on a daily basis. Details can be found al our Tesling Datasel page.
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Tableau 19 - point de situation ECDC (19.11.)

Taux d’infection (# infections/100.000 hab./14 jours) | Taux de mortalité (# décés/100.000 hab./14 jours)
EUTOP-5: EUTOP-5:
e Luxembourg:1'195,2 N (-69,2) ¢ Tchéquie: 24,5
e Autriche : 1'083,7 7 (+40,8) s Belgique:22,9
e Liechtenstein : 984,9 N (-146,0) o Bulgarie: 15,2
e Slovénie : 939,8 A (+7,9) o Hongrie: 13,6
e Tchéquie : 906,8 s (-205,6) » Pologne:13,1
Autres Autres
e Allemagne : 311,2 A (+2,5) ¢ Luxembourg:11,2
e France:778,7 \ (-68,8) s Allemagne:2,9
e Pays-Bas:451,3 N (-57,3) e France:12,0
o Belgique :597,5 N (-163,9) s Autriche:8,2
e Portugal: 769,5 A (+59,5) e Portugal:8,1
> AN : évolution depuis fundi 16 novembre)
| Dépistage | Semaine Total tests Taux dépistage Tx positivité | Légende
Luxembourg 46 67'734(-77) 11'033,50(-12,45) | 5,09 {-1,62) | Semained5:
Allemagne 46 1'565'418 (-1'665) 1'885,62 (-2,01) | 8,43 (+0,42) :ﬁ ﬁf‘"é:i( ::e o2
Belgique 46 196’881 (-59'614) 1'718,66(-520,39) | 16,98(-4,40) | <\ 100000 hab. par 7}
France 46 1'051'249 (-351986) | 1'568,73(-525,25) | 16,39(-3,40) | (+123,4) : évol. hebdo.
Données mlstag: consultées ie 19 novembre 2020

Les principaux constats qui se dégagent des tableaux

- Nous constatons, en termes de chiffres absolus que le nombre de résidents testés
positifs s’est stabilisé a un niveau élevé.

La moyenne hebdomadaire? a évolué de la maniére suivante :

semaine du 12 octobre : 195 cas positifs / jour
semaine du 19 octobre : 532 cas positifs / jour
semaine du 26 octobre : 732 cas positifs / jour
semaine du 2 novembre : 659 cas positifs / jour
semaine du 9 novembre : 642 cas positifs / jour
semaine du 16 novembre: 613 cas positifs / jour

0O 000 O0¢0

En termes de chiffres relatifs, le taux de positivité (nombre de personnes positives /
tests réalisés) se stabilise également & un niveau plus ou moins éleve :

03.11 04.11 05.11 6.11 7.1 8.11 9.1 10.11 11.11 12.11 13.11 14.11

6,45% 6,52% | 5.21% | 5.14% | 5.38% 16,53% | 4.44% | 6,72% | 6,11% | 572% 5,64% | 5,66%

15.11 16.11 17.11 18.11 19.11 20.11 21.11

20,58% | 481% | 6.24% | 6,06% | 441% 558% | 514%

2 |]a moyenne hebdomadaire est calculée sur 6 jours (lundi au samedi)

11




L'évolution de la moyenne hebdomadaire?® se présente comme suit :

semaine du 19 octobre : 5,29%
semaine du 26 octobre : 6,22%
semaine du 2 novembre : 5,84%
semaine du 9 novembre : 5,72%
semaine du 16 novembre : 5,37%

c OO0 00

Notons, pour étre complet, que ce taux de positivité se situe a un niveau faible en
comparaison internationale, ce qui peut étre expliqué par notre stratégie de testing
assez ambitieuse. Il est possible d’en déduire que le nombre des personnes
positives non détectées au sein de notre population est nettement inférieur au
nombre des personnes positives non détectées dans nos pays voisins. Par contre,
'OMS considére qu’au-dessus d’'un taux de 5%, la pandémie est difficile a controler.

Au niveau de la structure d'age, il y a lieu de noter que l'augmentation des
personnes nouvellement infectées continue a se répercuter sur toutes les tranches
d'age. Le taux d’'incidence a augmenté chez les 15-29 ans et les 30-34 ans alors
que dans toutes les autres tranches d’age, et par conséquence dans la population
générale, la tendance a la diminution continue. La tranche des 15-29 ans ressort
comme étant la plus touchée, suivie par les tranches d’age de 75+ ans ainsi que les
30-34 ans. Chez les jeunes de 0-14 -ans, la tendance s'est renversée, le taux
d’'incidence a légérement diminué et reste moins élevé que chez les adultes.

La part des personnes positives +65 ans représente 16,7% du nombre total des
infectés actifs. Ceci représente une hausse de 0,8 pourcent par rapport a la situation
a mi-novembre.

Le taux d'occupation des hépitaux luxembourgeois se situe a un niveau inférieur a
celui constaté dans les régions frontaliéres (tableau 9), mais les chiffres se situent
a un niveau élevé stable, ce qui a entrainé le déclenchement de la phase 4 du plan
de montée en charge en date du 18 novembre.

111|211 (3.11 | 411|511 | 611|711 | 8.11| 9.11 | 10.11 | 11.11

SN | 150 | 174 | 194 | 179 | 171 | 167 | 168 | 158 | 1656 | 181 176

Sl | 29 | 29 | 30 | 36 | 37 | M1 36 | 40 | 42 38 39

12.11 | 13.11 | 1411 | 1611 | 16.11 | 17.11 | 18.11 [ 19.11 | 20.11 | 21.1
1

SN| 179 | 165 | 160 | 165 | 188 | 199 | 177 | 179 | 183 | 181

Sl 41 43 46 46 48 48 44 43 41 45

3 la mayenne hebdomadaire est calculée sur 6 jours (lundi au samedi)
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Le taux des lits en soins intensifs occupés par des patients COVID+ s’éléve a 49,6%
(chiffres du 20.11). Ce chiffre est a apprécier avec précaution, car il ne faut pas en
déduire que les autres lits sont libres. En effet, la prise en charge de certains
patients non-COVID requiert également un transfert dans I'unité des soins intensifs.
Il faut donc aussi prévoir assez de lits libres pour ces patients. Par ailleurs, la prise
en charge d’'un patient non-Covid dans un lit de soins normaux et dans un lit de
soins intensifs nécessite 1 équivalent temps plein (ETP) infirmier alors qu’un patient
Covid+ dans un lit de soins normaux nécessite 1,3 ETP infirmier (30% d’infirmier en
plus en soins normaux) et 1,5 ETP infirmier en soins intensifs (50% d'infirmier en
plus en soins intensifs).

A noter que le nombre de patients COVID intubés est en augmentation.

A I'neure actuelle, la durée d’hospitalisation moyenne est de 7,7 jours en soins
normaux et de 6 jours en soins intensifs. 66% des patients en soins normaux ont
plus de 65 ans (47% ont plus de 75 ans). Au niveau des soins intensifs, les
hospitalisations sont nettement plus réparties entre les différentes catégories d'age
puisque le facteur des antécédents médicaux — quel que soit 'dge du patient — joue
un role important au niveau de I'évolution de la gravité de la maladie. 50% des
patients en soins normaux ont plus de 65 ans (19,6% ont plus de 75 ans).

Il n'est cependant pas possible de faire un pronostic fiable sur la durée pendant
laquelle une telle situation peut étre maintenue dans les hdpitaux vu le niveau de
stress élevé et les signes de fatigue qui nous sont réguliérement rapporteés par
personnel hospitalier. Notons que le nombre total d’absentéisme des médecins et
personnel hospitalier (professionnels de santé et autres) du fait d'une quarantaine,
d’'un isolement, d’'un congé de maladie, d’'un congé pour raisons familiales, du fait
gu'il s’agit d’une personne vulnérable ou d'une dispense de travail pour femmes
enceintes, s'élevait & 611 personnes a la date du 17 novembre.

Les seuils d’hospitalisations actuels imposent une certaine déprogrammation
d’activités. Chaque hopital déprogramme les activités en fonction de son
organisation médico-soignante, des services hospitaliers spécialisés qu'il exploite,
de ses contraintes architecturales ainsi que celles liées a I'exploitation de ses
différents sites tout comme de sa situation en ressources humaines. Néanmoins, la
déprogrammation des interventions se fonde dans tous les hopitaux sur deux
critéres principaux:

1. lévaluation de la conséquence du report de l'intervention sur I'état de santé du
patient, et

2. 'évaluation de la durée d'hospitalisation nécessaire en soins normaux suite a
lintervention et éventuellement en soins intensifs aprés l'intervention,

Globalement, toutes les activités urgentes sont garanties, de méme que les
chirurgies non reportables (chirurgie oncologique, chirurgie traumatologie, toutes
interventions urgentes en chirurgie cardiaque par exemple). Les activités
ambulatoires sont privilégiées car elles ne surchargent pas I'occupation hospitaliére.
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Les actes médicaux comme l'imagerie médicale, 'endoscopie etc) sont largement
maintenus.

Au niveau des structures d’hébergement pour personnes &agées, 291 lits sont
actuellement occupés par des patients Covid+ (chiffres au 20.11). Ce chiffre a
légerement augmenté par rapport a la semaine passée (283 lits occupés). Les
interventions de I'équipe mobile du /arge scale testing dans différentes structures
en sont une des raisons. Le fonctionnement de la ligne de garde 3 s’est nettement
amélioré de sorte que les hopitaux ne se trouvent plus confrontés a des transferts
« inutiles » de personnes agées en provenance des structures d’hébergement.

Le nombre des décés reste a un niveau élevé. Ainsi, 140 décés ont d{l étre déplorés
depuis le 1¢" octobre. Il ressort du tableau 21 que le taux de mortalité du Luxembourg
est élevé par rapport a celui d’autres pays. L'age moyen de ces déces se situe a 84
ans (83 ans depuis le début de la pandémie). Les 140 personnes sont décédées
dans les lieux suivants :

o hopital : 64 personnes ;

o  structure d’hébergement pour personnes agées : 41 personnes ;

o hopital en provenance d’une structure d’hébergement pour personnes agées
ou d'un réseau d'aide et de soins : 33 personnes

o  domicile : 2 personnes

Les capacités de testing restent a un niveau élevé. Le Luxembourg reste le pays
qui teste le plus au monde (cf. tableau 18). Une premiére série de tests rapides
antigéniques (64.000) a été livrée le 20 novembre et ils seront livrés dés |la semaine
du 23 novembre aux hdpitaux, aux structures d’hébergement pour personnes
agées, aux structures d’hébergement pour demandeurs de protection internationale
et au centre pénitentiaire. Ceci permettra d’identifier davantage des personnes
COVID-19 positives pour diminuer la propagation du virus dans ces lieux.

En ce qui concerne les traces d'ARN du SARS-CoV-2 dans les eaux usées des
stations d'épuration, il ressort du dernier rapport publié par le LIST en date du 19
novembre (rapport n° 26) que ces traces continuent a rester a un niveau trés élevé.
Les derniéres données collectées ne permettent plus de confirmer la Iégére
tendance a la baisse observée 3 la fin de la semaine 45.

Au niveau du contact-tracing, le retard accumulé sur les appels J1 se résorbe, mais
le niveau d'activité reste trés élevé. Le pourcentage des infections dont la source
ne peut étre attribué s’éléve a 38,5% ce qui indique que la propagation du virus est
diffuse parmi notre population.

Il ressort des rapports de mobilité qui sont réguli@rement publiés par google que les
mesures annoncées par le Gouvernement au cours de la deuxi¢me moitié d’octobre

ont permis de réduire la mobilité au sein de la population, mais que la mobilité ait
repris aprés la semaine des vacances de la Toussaint.
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Google mobility report
(par rapport a une médiane des mois de janvier et février)

Commerce | Arréts transports | Lieu de Lieu de
publics travail résidence

27.10 (mardi) -21% -18% -27% +11%
30.10 (vendr) -26% -25% -29% +14%
1.11 (j.férié) -47% -39% -20% +8%
03.11 (mardi) -20% -31% -46% +15%
6.11 (vendr.) -24% -34% -46% +18%
8.11 (dim) -31% -30% -16% +6%
10.11 (mardi) -19% -23% -27% +12%
17.11 (mardi) -19% -23% -27% +12%

Alors que le facteur de reproduction était tombé en-dessous de 1% debut
novembre, il a augmenté continuellement depuis lors pour se situer aujourd’hui
autour de 1% (semaine du 2 novembre : 0,81% ; semaine du 9 novembre : 0,97% ;
semaine du 16 novembre : 1,00%). Ceci signifie que chaque personne COVID
positive va en moyenne contaminer une autre personne. Au vu du nombre élevé
de personnes infectées, ceci aboutira a un chiffre élevé de nouvelles infections.
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