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En résumé...

En semaine 31 (du 02 au 08 ao(t 2021), les indicateurs épidémiologiques indiquaient une circulation
toujours intense du virus SARS-CoV-2 en ile-de-France avec une stabilisation du taux d’incidence.
La situation restait dégradée dans un contexte de persistance de 'augmentation des nouvelles hos-
pitalisations et admissions en soins critiques, d’une forte diffusion du variant Delta, d’'une baisse de I'adhé-
sion de la population aux mesures barrieres et d’'une couverture vaccinale encore incompléete.

En fle-de-France, le taux d’incidence régional de la semaine 31 restait stable pour la deuxiéme se-
maine conseécutive aprés 4 semaines de hausse et s’établissait a une valeur de 191 cas pour 100 000 habi-
tants (vs. 186 cas pour 100 000 habitants en S30). Cette stabilité régionale masquait toutefois des dispari-
tés départementales avec une hausse du taux d'incidence observée dans 6 des 8 départements franciliens.
Ce taux continuait d’augmenter chez les enfants de moins de 15 ans et chez les adultes de 45 ans et plus
mais était en baisse chez les 15-29 ans. Contrairement a la semaine 30, le taux de dépistage régional dimi-
nuait en S31. Le taux de positivité quant a lui restait stable.

En S30, la part des actes de soins primaires pour « suspicion de COVID-19 » était en légére augmentation
dans les associations SOS Médecins et continuait d'augmenter aux urgences. Au niveau hospitalier, le re-
tentissement de la hausse du nombre de nouveaux cas observée les semaines précédentes se pour-
suivait avec une augmentation moins marquée qu’en S30 des nouvelles hospitalisations et admis-
sions en soins critiques (+17 % et +11 % en S31 vs. +50 % et +61 % en S30, respectivement). Le nombre
de nouveaux décés a I’hdpital de patients COVID-19 augmentait pour la troisieme semaine consécu-
tive.

Le variant Delta, restait majoritaire en lle-de-France depuis la S25. En S31, la mutation L452R, portée
principalement par ce variant, a été détectée dans 95,4 % des préelévements positifs criblés pour les-
quels les résultats étaient interprétables et transmis par les laboratoires.

Au 09 aolt, 66,1 % de la population francilienne tous ages avait regu au moins une dose de vaccin et
55,4 % était complétement vaccinée. En S31, la progression de la couverture vaccinale a une dose
était la plus élevée chez les 12-17 ans et la plus faible chez les personnes les plus agées (65 ans et plus).
Cette progression était en nette diminution en S31 par rapport a la S30 pour toutes les classes d’age.

Dans un contexte de circulation virale importante, de forte diffusion du variant Delta et des congés esti-
vaux, la vaccination de toutes les personnes éligibles - notamment celles au contact des personnes vulné-
rables - doit continuer a étre fortement encouragée dans lPobjectif d’atteindre le plus rapidement possible
un niveau suffisant d’immunité collective et éviter de nouvelles tensions hospitaliéres.

En parallele de I'effort de vaccination qui doit se poursuivre, il est également essentiel de maintenir un
haut niveau d’adhésion aux mesures de prévention, notamment le respect des mesures barriéres,
la limitation des contacts a risque et le respect de l'isolement en cas de symptédmes, d’infection confirmée
ou de contact avec un cas confirmé. Les résultats de la derniére enquéte CoviPrev menée du 15 au 26
juillet 2021 et présentés dans le Point Epidémiologique régional de la S30 montraient une poursuite
de la diminution de I'adhésion déclarée de la population a I'adoption systématique des mesures
barriéres, atteignant son niveau le plus bas depuis mars 2020.

Pour aller plus loin: Les informations sur la situation internationale:

> Dans le monde : OMS - Weekly Epidemiological Update
> En Europe : ECDC - Weekly Surveillance Report
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Surveillance virologique

La surveillance virologique du SARS-CoV-2 vise au suivi exhaustif de I'ensemble des personnes testées. Elle s’appuie actuellement
sur le systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage) ; les données transmises concernent les tests RT-PCR et les tests anti-
géniques (TA) réalisés dans les laboratoires, cabinets, pharmacies et autres lieux de tests.

Taux d’incidence, de positivité et de dépistage

En S31, le taux d’incidence brut restait relativement stable en ile-de-France a 191 cas pour 100 000 habitants (vs. 186 pour
100 000 en S30), atteignant un plateau depuis la S30 aprés quatre semaines consécutives de hausse (Figures 1 et 2). Le taux
d’incidence national (fle-de-France incluse) continuait quant a lui d’'augmenter pour atteindre 236 cas pour 100 000 habitants. Le
taux de dépistage régional diminuait en S31 tandis que le taux de positivité restait stable (Figure 1 et Tableau 1).

Au niveau départemental, les tendances étaient contrastées en S31 (Figure 2 et Tableau 1). A Paris et dans les Hauts-de-
Seine, le taux d’'incidence et le taux de dépistage diminuaient en S31, tandis que le taux de positivité restait stable. A Paris il s’agis-
sait de la deuxieme semaine consécutive de baisse de I'incidence. En revanche, dans les autres départements franciliens, les taux
d’incidence augmentaient, les taux de positivité affichaient de Iégéres hausses et les taux de dépistage restaient relativement
stables (a I'exception des Yvelines ou ce taux diminuait).

En ile-de-France, le taux de positivité parmi les personnes symptomatiques était en augmentation (23,8 % en S31 vs. 21,7 %
en S30). Chez les asymptomatiques ce taux était relativement stable par rapport a la semaine précédente. Parmi les personnes
qui ont eu recours a un test RT-PCR ou un test antigénique - quel que soit le résultat - la proportion de personnes symptomatiques
restait stable (5,1 % en S31 vs. 5,2 % en S30 ).

Le taux d’incidence se stabilisait en ile-de-France en S31 mais les dynamiques départementales n’étaient pas homogénes. Dans un
contexte de diffusion du variant Delta, d’'une forte fréquentation des lieux de rassemblements et d’'une couverture vaccinale incom-
plete, 'observance des mesures de protection individuelles reste essentielle, tout comme la poursuite des efforts de vaccination.

Figure 1. Evolution du taux d’incidence brut pour 1 000 000 d’habi- Tableau 1. Taux de tests pour 100 000 habitants et taux de positi-
tants, du taux de dépistage pour 100 000 habitants et du taux de positi- vité pour le SARS-CoV-2, par département d'lle-de-France (source Sl-
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Figure 2. Evolution du taux d’incidence brut pour 100 000 d’habitants depuis $22/2021 et jusqu’en S31/2021, par département d'lle-de-France
(source SI-DEP au 11/08/2021)
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Surveillance virologique (suite)

Taux d’incidence, taux de dépistage et taux de positivité par classe d’age au niveau régional

En S31, au niveau régional, le taux d’incidence augmentait chez les enfants de moins de 15 ans et chez les adultes de 45 ans et
plus. Ce taux affichait une trés légére hausse chez les 30-44 ans et diminuait chez les 15-29 ans (Figure 3). La baisse de
l'incidence chez les 15-29 ans s’observait dans tous les départements franciliens. A Paris, le taux d’incidence diminuait également
chez les 30-44 ans.

Le taux de dépistage restait stable chez les 30-44 ans et chez les personnes agées de 65 ans et plus et diminuait dans les
autres classes d’age. Le taux de positivité quant a lui diminuait chez les 15-29 ans, restait relativement stable chez les 30-44 ans
et augmentait dans les autres classes d’age.

La diminution de I'incidence chez les 15-29 ans et le ralentissement de 'augmentation de l'indicateur dans les autres classes d’age
pourraient s’expliquer par la récente hausse des dépistages de convenance liés aux voyages en période des vacances estivales et
a l'obtention d’'un pass sanitaire et donc une meilleure détection qui pourrait favoriser un meilleur isolement des cas et des con-
tacts, notamment des personnes non-vaccinées.

Figure 3. Evolution des taux d’incidence bruts pour 1 000 000 habitants, des taux de dépistage non corrigés pour 100 000 habitants et des
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage et séquengage

De nombreux variants du SARS-CoV-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants préoccupants
(VOC) » car leur impact (sur le plan de la transmissibilité, de la virulence ou de I'échappement immunitaire potentiel) justifie la mise
en place d’une surveillance et de mesures de gestion spécifiques au niveau national, dans I'objectif de contenir leur progression.
Des détails sont disponibles sur le site de Santé publique France.

A ce jour, cinq variants ont été qualifiés de préoccupants (VOC) en raison de leur transmissibilité augmentée et/ou d’un risque
d’échappement a la réponse immunitaire, d’apres I'analyse de risque conjointe par le Centre national de référence des virus respi-

ratoires et Santé publique France.

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP

Face a lintroduction et a la diffusion progressive d’un nombre important de variants porteurs de différentes mutations d’intérét,
une nouvelle stratégie nationale de criblage a été mise en place a partir du 31 mai 2021. La recherche des mutations des variants
préoccupants VOC 20l/501Y.V1 (Alpha) et indistinctement VOC 20H/501Y.V2 (Beta) et 20J/501Y.V3 (Gamma) a ainsi laissé
place a la recherche des mutations d’intérét E484K, E484Q et L452R, en raison de leur impact sur la transmissibilité (L452R)
ou sur I’échappement a la réponse immunitaire (L452R, E484K et E484Q).

Les données de criblage pour les trois mutations d'intérét sont a interpréter avec précaution en raison du taux de cri-
blage relativement faible. En ile-de-France en S31, sur les 31 313 tests positifs (RT-PCR ou TA) pour le SARS-CoV-2, 47,2 %
étaient renseignés pour le criblage. Les prévalences de ces trois mutations parmi les tests criblés, et dont les résultats sont inter-
prétables et renseignés, sont indiquées dans le Tableau 2. Les résultats de criblage montraient que la détection de la mutation
d’intérét L452R, portée notamment par le variant Delta, poursuivait son augmentation : elle était retrouvée dans 95,4 % des préle-
vements positifs criblés en S31 (vs. 94,9 % en S30 et 92,3 % en S29).

Analyse par département des résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP

En S31 a I'échelle départementale, la proportion de détection de la mutation L452R parmi les tests criblés qui recherchaient la
mutation et dont les résultats étaient interprétables et transmis allait de 87,6 % en Seine-et-Marne a 96,9 % dans les Hauts-de-
Seine et était, de fagcon globale, en augmentation dans tous les départements, a I'exception de la Seine-et-Marne et du Val-d'Oise.
La proportion de détection de la mutation E484K était en Iégere augmentation en Seine-et-Marne, en Seine-Saint-Denis, et dans
le Val-d’Oise. La proportion de détection de la mutation E484Q affichait une Iégére augmentation dans I'Essonne et dans le Val-de
-Marne. A noter que les proportions des mutations E484K et E484Q restaient faibles dans tous les départements.

Tableau 2. Part de détection des mutations E484K, E484Q et L452R parmi les prélévements criblés ou la mutation en question est recher-
chée et le résultat est interprétable et variants concernés en S31 en lle-de-France (source SI-DEP au 11/08/2021).

% de détection parmi les prélevements criblés

ou la mutation est recherchée et le résultat est Variants portant la mutation
interprétable (S31)

- VOC 20H/501Y.V2 (B.1.351, Beta) - VOI 20B/681H (B.1.1.318)

- VOC 20J/501Y.V3 (P.1, Gamma) - VUM 20C/452R (B.1.526.1)
E484K 0,5% - VOC 201/484K (B.1.1.7+E484K) - VUM 20A/440K (B.1.619)

- VOI 20C/484K (B.1.526, lota) - VUM 20A/477N (B.1.620)

- VOI 20A/484K (B.1.525, Eta) - VUM 20B/484K (P.2, Zeta)
E484Q 0,6 % - VOC 201/484Q (B.1.1.7+E484Q) - VOI 21A/154K (B.1.617.1, Kappa)

-VOC 21A/478K (B.1.617.2, Delta) - VOI 20D/452R (C.36.3)
L452R 95,4 % - VOI 21A/154K (B.1.617.1, Kappa) - VUM 20C/452R (B.1.427 / B.1.429)

- VOI 201/452R (B.1.1.7 + L452R) - VUM 19B/501Y (A.27)
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Surveillance virologique et variants : résultats d’enquétes Flash

Résultats d’enquétes Flash

Les enquétes Flash reposent sur un envoi - par les laboratoires - de prélévements effectués un jour donné au CNR (CNR Institut
Pasteur ou Henri Mondor) pour séquencage. Ces enquétes peuvent manquer de représentativité et le nombre de prélevements ana-
lysés peut paraitre faible au regard du nombre de cas quotidiens en fle-de-France. Leur finalité premiére est cependant de décrire la
diversité des virus Sars-CoV-2 circulants plutét que de donner une image précise des prévalences.

Les données de séquengage confirment que le variant préoccupant 21A/478K (Delta) est devenu le variant majoritaire en lle-de-
France depuis la semaine 25. Il représentait 96,9 % des séquences interprétables de FEnquéte Flash #17 du 27 juillet (vs. 93,0 %
pour 'Enquéte Flash #16 du 20 juillet et 79,8 % pour 'Enquéte Flash #15 du 13 juillet) qui portaient sur 99 prélévements provenant
de la région lle-de-France et dont les résultats ne sont pas encore consolidés. Parmi les séquences interprétables de cette derniére
enquéte Flash, 2,1 % correspondaient au variant préoccupant 201/501Y.V1 (Alpha) (vs. 6,1 % pour 'Enquéte Flash #16), et 1,0 %
au variant préoccupant 201/484K (Figure 4). La proportion de détection du variant Delta continuait d’augmenter tandis que la propor-
tion de détection du variant Alpha diminuait.

En raison du faible nombre de prélévements séquencés, pouvant donner lieu a des fluctuations importantes au cours du temps,
I'évolution entre les différentes enquétes Flash reste a interpréter avec précaution, notamment pour les variants avec une préva-
lence faible.

Figure 4. Evolution de la proportion des variants séquencés, enquétes Flash #6 a #17, en lle-de-France, (données EMERGEN au 12/08/2021).
La catégorie « Autres» inclut les variants qui ne sont pas considérés comme préoccupants.
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 de SOS Médecins
Source : SOS Médecins, au 10/08/2021 a 16h.

Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » transmis par les associations SOS Médecins franci-
liennes. La région compte 6 associations SOS Médecins (SOS Grand Paris - qui intervient a Paris et dans une partie de sa petite
couronne, c’est-a-dire dans les Hauts-de-Seine (92), dans une partie de la Seine-Saint-Denis (93) et dans le Val-de-Marne (94) -
SOS Seine-et-Marne, SOS Melun, SOS Yvelines, SOS Essonne et SOS Val-d’Oise).

Au total, environ 350 médecins participent ou ont participé. Le taux de codage des diagnostics médicaux transmis par ces associa-
tions est supérieur a 97 %.

La part des actes SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » était en Iégére hausse en S31 et représentait 3,2 % de I'activité
totale codée (vs. 2,9 % en S30) (Figure 5). Cette évolution était en lien avec une relative stabilité du nombre d’actes pour « suspi-
cion de COVID-19 » (+2,3 % par rapport a S30) dans un contexte de diminution du nombre d’actes toutes causes.

A I'échelle régionale, le nombre d’actes pour « suspicion de COVID-19 » affichait une hausse chez les adultes 4gés de 45 ans et
plus (Figure 5). En S31, les enfants de moins de 15 ans représentaient 9,3 % de I'activité totale, tandis que les adultes agés de 15
a 44 ans, de 45 a 64 ans et de 65 ans ou plus représentaient, respectivement, 62,2 %, 20,0 % et 8,4 % de I'activité totale. A noter
que les effectifs restaient faibles dans toutes les classes d’age (moins de 50 actes), a I'exception des 15-44 ans.

Figure 5. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par classe d’age, du 06/07/2020 au
10/08/2021, Tle-de-France
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Surveillance a I’hépital

SI-VIC

SI-VIC (Systeme d’information pour le suivi des victimes) a été déployé dans les hépitaux depuis le 13 Mars 2020. Les données remontées dans S/
-VIC par les établissements hospitaliers permettent de recueillir I'information sur le nombre de patients COVID-19 hospitalisés, sur le nombre ad-
mis en services critiques (c’est-a-dire en réanimation, en soins intensifs ou en unités de surveillance continue), ainsi que sur les décés survenus a
I'hépital.

Indicateurs hospitaliers - données par date de d’admission

Les données présentées correspondent exclusivement aux données par date d’admission des patients a I'hdpital. Ces données né-
cessitent un délai de consolidation mais fournissent une description de la situation épidémiologique réelle. Les données les plus reé-
centes présentées sur cette page sont donc susceptibles d’étre légerement corrigées au cours des prochaines publications.

Tableau 3 . Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en soins critiques et de décés
hospitaliers en ile-de-France, sur les 3 derniéres semaines (S29 & S31). Données par date d’admission.

$29-2021 $30-2021 S$31-2021 Variation S30-S31
(19/07 au 25/07) (26/07 au 01/08) (02/08 au 08/08)
N otaliontiona 387 600 701 17 %
O e oine crithpion % 166 184 H%
Nombre[:jssr:i)tg\l/izz:‘l:x décés 25 31 46 +48 %

En S31, les indicateurs de nouvelles hospitalisations et nouvelles admissions en services de soins critiques poursuivaient leur
hausse pour la 5°™ semaine consécutive. Les augmentations de ces deux indicateurs étaient toutefois plus modérées que celles
observées en S30 (respectivement +17 % et +11 % en S31 vs. +50 % et +61 % en S30) (Tableau 3 et Figure 6). Le nombre de
nouveaux décés a I'hdpital était également en augmentation en S31 (+48 %) et ce, pour la 3°™ semaine consécutive. Cette hausse
était plus marquée que celle observée la semaine précédente (+16 % en S30) (Tableau 3 et Figure 6) .

Il est a noter que les effectifs restent encore modérés. Les évolutions de ces indicateurs hospitaliers sont a surveiller avec attention
dans les semaines a venir.

Figure 6 . Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en services de soins critiques
et de nouveaux décés a I'hdpital en Tle-de-France, entre les semaines S09-2020 et S31/2021. Données par date d’admission.
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Surveillance a I’hépital (suite)

Nouvelles hospitalisation et admissions en soins critiques par classe d’age - données par dates d’admission

La proportion des patients agés de plus de 50 ans parmi 'ensemble des nouvelles hospitalisations COVID-19 a diminué entre début
2021 (S11) et la S31, tandis que la proportion des moins de 50 ans, et en particulier des 10-39 ans, a augmenté sur cette méme pé-
riode (Figure 7a). La méme tendance est observée pour les nouvelles admissions en services de soins critiques (Figure 7b). Ces ob-
servations sont cohérentes avec I'évolution de la couverture vaccinale dans les différentes classes d’age, les plus agés ayant été les
premiers ciblés par la vaccination et étant actuellement les plus vaccinés.

Figure 7. Evolution de la proportion par classe d’age des patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (a) et admis en soins critiques (b) en Tle-de

-France, entre les semaines S10-2021 et S31-2021. Données par date d’admission.
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Figure 8. Evolution du taux d’incidence (pour 100 000 habitants) des hospitalisations COVID-19, par département en lle-de-France, entre les

semaines S10-2021 et S31-2021. Données par date d’admission.
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Surveillance a I’hépital (suite)

Passages aux urgences hospitaliéres (Oscour®)

Source : Réseau Oscour®, au 10/08/2021 a 16h
Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » parmi I'ensemble des diagnostics renseignés dans les
services d'urgence hospitaliers franciliens participant au réseau Oscour®. En lle-de-France, 98 services d’urgence sont connectés
et susceptibles de transmettre des Résumés de Passages aux Urgences (RPU) comportant les données médico-administratives
relatives a chaque passage aux urgences.

La part des passages aux urgences hospitalieres pour « suspicion de COVID-19 » augmentait a nouveau en S31 et représentait
2,4 % de l'activité totale aux urgences (contre 2,1 % en S30 et 1,4 % en S29) (Figure 9).

En S31, le nombre de passages aux urgences hospitalieres pour « suspicion de COVID-19 » augmentait de 10,4 % de facon
moins marquée qu’en S30 (+40,0 %) et cette hausse concernait notamment les adultes de plus de 45 ans. Les effectifs restaient
faibles chez les enfants de moins de 15 ans. La hausse de ces indicateurs concernait tous les départements franciliens, a I'e xcep-
tion de Paris ou une diminution s’observait (Figure 10).
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Figure 10. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par département, du
06/07/2020 au 10/08/2021, Tle-de-France (source : Oscour®)

— Propodion dactivité COVID-19 . Nombre de passages

75 - Parnis T7 - Seine-gt-Mame

20 2
o 4 15 15
py 10 10
[=
= : )
o S B & P o & b R P $ B g B P S ! '¢ &? oF of ’ g
© & '\/ A . = oy P @ 5
L F TP P q\é‘ﬂxﬁéﬂ g g & oF ,Sg* & oF mj’@fp‘ WP B E 9: Q& o é‘ 2% o }f; 2
= -
g 91-Essonne 92 - Hauts-de-Seine 93 - Ssine-Saint-Denis 8
% 20 _.,:,3
Z . 18 3U%
3 10 20%-
2 ‘ e
g P P O £ P B & g 25 B & ! P P P P P $ £ ! é
I o &P F P P el A D B 4P 8 PP &
@ @s?,bs: & éﬁ s= 5 F P JEgC It a""'m;ofp O g & o 59 é’” g é’ z
@ 94 - Val-de-Mame 95 - Val-rOise ;&'
o, 40 Lecture des figures: =
= 0 Axe gauche : « Nombre de passages pour suspicion
5 COVID-19 » (histogrammes en gris)
= 20 Axe droit : « Part d’activité pour suspicion COVID-19

10 en % » (courbe en rose) traduit I'activité liée aux
passages aux urgences pour suspicion de COVID-

& -p ¢> F ‘p 554; b H b & S g H b & & o H B 5 o 19 dans l’activité totale codée.
‘F?’ &-“_5:.55 & - g oA S - &
e L T ATTENTION : L’échelle des ordonnées n’est pas
Semaines de 2020 et 202 homogene

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 10, fle-de-France 12 aot 2021



Vaccination contre le virus SARS-CoV-2

Pour faire face a la propagation du coronavirus en France, une vaste campagne de vaccination a débuté depuis le 27 décembre 2020 auprés de la
population. La stratégie nationale de vaccination repose sur un principe de priorisation des populations-cibles des le premier trimestre 2021 en fonction
de différents criteres (age, présence de facteurs de risque de formes graves, vie en collectivité, professions a risque d’exposition ou de transmission).
La stratégie vaccinale mise en place contre la COVID-19 a pour objectifs principaux de protéger les populations les plus vulnérables, de faire baisser la
mortalité et les formes graves, protéger les soignants et le systéme de soins.

Les indicateurs de couverture vaccinale incluent depuis le 26 avril 2021 : les personnes vaccinées par au moins une dose et les personnes compléte-
ment vaccinées : par 2 doses de vaccins nécessitant 2 doses (Pfizer, Moderna ou AstraZeneca), par une dose de vaccins nécessitant une
seule dose (Janssen), par une dose en cas d'antécédent de COVID-19, par trois doses de vaccin pour les personnes immunodéprimées vaccinées.

Vaccination contre le SARS-CoV-2 en population générale

Au 09 aoit 2021 en lle-de-France (données par date d’injection et par lieu de vaccination), 8 121 069 franciliens avaient regu
au moins 1 dose (couverture vaccinale en population générale a 66,1 %, contre 63,8 % au 02 aoit), et 6 804 500 personnes
avaient recu le schéma complet de la vaccination (couverture vaccinale en population générale a 55,4 %, contre 53,0 % au 02 aot)
(Tableau 4 et Figure 11). La couverture vaccinale des adultes agés de 12 ans et plus rapportée a la population francilienne de 12 ans
et plus était de 78,3 % pour au moins une dose et de 65,6 % pour le schéma complet.

Les personnes agées de 50 a 64 ans constituaient la tranche d'age la plus vaccinée avec une couverture vaccinale a au
moins une dose qui dépassait celle des personnes agées de 65 ans et plus (Tableau 4 et Figure 12). En S31, la progression de la
couverture vaccinale & au moins une dose ralentissait pour toutes les classes d’age (Figure 12). Etant donné qu’il s’agit des données
par lieu de vaccination, ce ralentissement pourrait s’expliquer en partie par la réduction importante de la population présente en fle-de
-France en période de vacances estivales.

Tableau 4. Nombre de personnes ayant regu au moins 1 dose et le sché- Figure 11. Nombre quotidien cumulé de personnes ayant regu au
ma complet de vaccin contre le SARS-CoV-2 et couverture vaccinale ou moins 1 dose et le schéma complet de vaccin contre le SARS-CoV-2
CV (% de la population), par classe d’age en lle-de-France (Source Vaccin en lle-de-France depuis le démarrage de la vaccination (S01) (Source
-Covid, injections réalisées jusqu’au 09/08/2021) Vaccin—Covid, injections réalisées jusqu’au 09/08/2021)
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Figure 12. Couverture vaccinale (%) pour au moins 1 dose etﬂgains de couverture vaccinale (en points) pour au moins une dose regue du
vaccin contre le SARS-CoV-2 par semaine par classe d’age, en lle-de-France depuis la S18 et jusqu'en S31 (Source Vaccin—Covid des injections
réalisées jusqu’au 09/08/2021)
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-
venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour I'aide a la décision.
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métropole et outre-mer Cas
décédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
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Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)
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CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d'hébergement pour personnes Agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme dinformations de dépistage ; SI-VIC : Systéme dinformation des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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