ANNEXES
Annexe 1 : Table d’espérance de vie du Global Burden of Disease de 2019

Age Espérance de vie

<lyr 88,8718951
1-4yrs 88,0005105
5-9vyrs 84,0300806
10 - 14 yrs 79,0463348
15-19yrs 74,0665492
20 - 24 yrs 69,1075679
25 -29yrs 64,149300
30 - 34 yrs 59,1962771
35-39yrs 54,2526136
40 - 44 yrs 49,3173931
45 - 49 yrs 44,4333206
50 - 54 yrs 39,6347379
55-59yrs 34,914881
60 - 64 yrs 30,2534382
65 - 69 yrs 25,6808953
70 - 74 yrs 21,2882001
75-79yrs 17,1035147
80 - 84 yrs 13,2387248
85-89yrs 9,99018124
90 - 94 yrs 7,61772492

95+ yrs

5,92235908
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Annexe 3 : YLD, YLL et DALYS par classe d’4ge, de 2013 & 2017

0a4dans
Moyenne sur
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | les5ans
étudiés
YLD 3303 | 7,96 | 2212 | 3371 | 1410 22,19
J09-J11 353,74 | 000 | 000 | 8800 [ 000 88,35
YLL 309-718 707,49 | 44175 | 35462 | 529,75 | 352,87 | 477,29
o é 04 A/ 44 08,06 0 05,80
J09-J11 386,78 | 796 | 2212 | 121,71 | 14,10 110,54
DALY 309-118 74052 | 449,71 | 376,74 | 56346 | 366,97 | 499,48
Infl. estimé
DALYs 309-111 5956 | 123 | 345 | 1917 | 224 17,13
/100 000 309-118 11403 | 69,63 | 5869 | 8875 | 5838 77,90
habitants
Infl. estimé
5a1l14 ans
Moyenne sur
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 les 5 ans
étudiés
YLD 71,27 | 1178 | 4945 | 5552 | 3479 44,56
J09-J11 000 | 000 | 7805 | 166,07 | 0,00 48,82
YLL 309-118 7905 | 000 | 15809 | 168,06 | 8403 97,85
e e 0,00 0,00 9,0 63,00 0
J09-J11 71,27 | 11,78 | 12750 | 22159 | 34,79 93,39
DALY 309-118 15032 | 11,78 | 207,54 | 22358 | 118,82 142,41
e e 8 8,50 8 8 94,69
DALYs 309-711 577 | 094 | 1010 | 1735 | 269 7,37
/100 000 309-718 1217 | 094 | 1644 | 1751 | 920 11,25
habitants
o fa . oVi . : O /]




15 a 64 ans

Moyenne sur

2013 2014 2015 2016 2017 les 5 ans
étudiés
YLD 273,73 67,84 214,70 186,74 140,91 176,78
J09-J11 678,63 174,77 455,00 1253,70 | 492,67 610,95
YLL J09-J18 7534,82 | 7191,92 | 758565 | 8191,88 | 7135,25 7527,90
e e 02,94 6 0 94 04 001.8 048.8
J09-J11 952,36 242,61 669,70 1440,43 633,58 787,74
DALY J09-J18 7808,55 7259,76 7800,35 8378,62 7276,16 7704,69
e e 0.0 /9 8.0 000,68 04 6
DALYs/ J09-J11 13,13 3,34 9,21 19,75 8,67 10,82
100 000 309-718 10762 | 99,97 | 107,23 | 11488 | 9958 105,86
habitants
e e 8.9 9,36 0,06 /] 0,84
Plus de 65 ans
Moyenne sur
2013 2014 2015 2016 2017 les 5 ans
étudiés
YLD 20,82 6,24 29,44 14,47 18,65 17,92
J09-J11 1429,16 549,75 3102,86 112294 | 3072,55 1855,45
YLL J09-J18 43736,48 | 3744142 | 4807422 | 4427528 | 50833,79 4487224
e e 6 886 3,00 038,54 4 04 04
J09-J11 1449,98 555,98 3132,30 1137,41 3091,20 1873,38
DALY J09-J18 43757,31 | 37447,66 | 48103,66 | 44289,75 | 50852,44 44890,16
e e 8 89 4 87.44 0 0 44 0
DALYs/ J09-J11 74,01 27,89 154,26 55,15 147,54 91,77
100 000
habitants J09-J18 223351 1878,17 2368,95 | 2147,32 242721 2211,03
fa) fa) 0 O 0 O O 0 AA QO ' : :




Annexe 4 : Détail des codts directs médicaux et non médicaux, de 2013 a 2017

| 2013 2014 2015 2016 2017
Cot des consultations GP (€) 14,46 M€ 3,39 M€ 11,42 M€ 10,50 M€ 7,51 M€
Co(t des médicaments (€) 8,18 M€ 1,92 M€ 6,46 M€ 5,94 M€ 4,25 M€
ﬂ Coft vaccination (€) 75,12 M€ 76,16 M€ 77,26 M€ 78,26 M€ 79,18 M€
O
& J09-J11 12,83 M€ 6,88 M€ 15,91 M€ 18,86 M€ 21,30 M€
) Co(t des
e hospitalisations J09-J18 251,95 M€ | 236,73 M€ | 312,42 M€ | 260,89 M€ | 261,10 M€
= ©
S Influenza estimée 22,48 M€ 16,07 M€ 29,89 M€ 31,09 M€ 33,40 M€
&)
w
= J09-J11 110,58 M€ | 88,36 M€ 111,04 M€ | 113,56 M€ | 112,23 M€
TO(E)A'- J09-J18 349,71 M€ | 318,20 M€ | 407,55 M€ | 35560 M€ | 352,03 M€
T ered 0 0 | 8 4
Coft du transport jusque chez le GP (€) 0,29 M€ 0,07 M€ 0,23 M€ 0,21 M€ 0,15 M€
X Codit du transport J09-J11 0,015 M€ 0,008 M€ 0,020 M€ 0,023 M€ 0,018 M€
3 " jusqu’a I’hopital J09-J18 0,17 M€ 0,15 M€ 0,22 M€ 0,18 M€ 0,16 M€
%'5 © 0,0 0,0 0,034 0,0 0,028
o
S x
z a J09-J11 0,30 M€ 0,076 M€ 0,25 M€ 0,23 M€ 0,17 M€
o) TOTAL
P © J09-J18 0,46 M€ 0,22 M€ 0,45 M€ 0,39 M€ 0,32 M€
HETEe | 0,08 0,26 0,24 0,18
J09-J11 110,89 M€ 88,43 M€ 111,29 M€ | 113,80 M€ | 112,40 M€
COUTS DIRECTS
TOTAUX J09-J18 350,17 M€ | 318,42 M€ | 408,01 M€ | 355,99 M€ | 352,34 M€
(€

Influenza
estimée

120,55 M€

97,63 M€

125,29 M€

126,04 M€

124,51 M€




Annexe 5 : Détails des codts indirects, de 2013 a 2017 en Belgique

[ 2013 2014 2015 2016 2017
Perte de productivité liée aux soins | ¢4 vie | so13Me | 170.62 M€ | 15415M€ | 114,03 M€
ambulatoires (€)
%
o N 309-J11 3,60 M€ 1,94 M€ 4,79 M€ 5,24 M€ 4,04 M€
4 Perte de productivité
= liée aux J09-J18 3757Me | 3424Me | 4996Me | 39,00Me | 36,11 Me
< hospitalisations : > > g ’ ’
g © Influenza
e} estimée
O - e -7
Perte de productivité liée aux cas 35,53 M€ 8,50 M€ 2799 M€ | 2543M€ | 18,70 M€
communautaires (€)
J09-J11 | 255,86 M€ | 6257 M€ | 203,39 M€ | 184,82 M€ | 136,78 M€
COUTS INDIRECTS
TOTAUX J09-J18 | 289,83 M€ | 94,87 M€ | 24857 M€ | 21859 M€ | 168,84 M€
©

Influenza
estimée

257,83 M€

206,01 M€

186,61 M€

138,59 M€




Annexe 6 : Table des abréviations

CNRI : Centre National de Référence du virus Influenza

DALY : Disability Adjusted Life Years — AVCI : Années de Vie Corrigée par I’ Incapacité
ECDC : Centre européen de prévention et de contrdle des maladies

ENP : Echantillon nasopharyngé

GBD : Global Burden of Disease — Fardeau Global des Maladies

ICD : International Classification of Disease — Classification Internationale des Maladies

IHME : Institute for Health Metrics and Evaluation — Institut pour les mesures et 1’évaluation
de la sante

ILI : Influenza Like IlIness — Syndromes grippaux

INAMI : Institut national d'assurance maladie-invalidité

KCE : Centre Fédéral d’Expertise belge

LBA : Lavage broncho-alvéolaire

MG : Médecin généraliste

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PAC : Pneumonies aigues communautaires

(RT-) PCR : (Reverse Transcription-) Polymerase Chain Reaction
SARI: Severe Acute Respiratory Infection — Infection respiratoire severe aigue
SARS-CoV-2 : Coronavirus 2 du syndrome respiratoire sévere aigu
SPF: Service Public Fédéral

SPMA: Standardized Procedures for Mortality Analysis

VIH : Virus de I’Immunodéficience Humaine

VRS : Virus Respiratory Syncytial — Virus Respiratoire Syncytial
YLD: Years of Life with Disability — Années de Vie en Incapacité
YLL: Years of Life Lost — Années de Vie Perdues



