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Variants du SARS-Cov-2 en France  
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15/12/2021 : LôECDC publie une ®valuation de lôimpact de la propagation du variant du SARS-CoV-2, VOC 
Omicron, susceptible de devenir le variant dominant en 2022.  (lien). 
17/12/2021 : LôOMS publie un communiqu® de presse sur lôhomologation dôun 9ème vaccin contre la COVID-19 
pour une utilisation dôurgence dans le but dôaccro´tre lôacc¯s ¨ la vaccination dans les pays ¨ faible revenu (lien). 

La stratégie de criblage déployée en France vise à 
détecter de manière réactive des mutations de 
transmissibilité, de gravité ou d'échappement à 
l'immunité. Certains profils de mutation permettent 
de suspecter la présence de certains variants. 
Depuis le 20 décembre 2021, cette stratégie 
cherche les mutations E484K (sous le code A dans 
la base de données SI-DEP) et L452R (sous le code 
C), et un panel de mutations plus spécifiques 
dôOmicron (sous le code D). Le criblage des 
mutations incluses dans le code D est encore en 
phase de mise en place au sein des laboratoires, 
donc cet indicateur est encore à interpréter avec 
précaution. 
 
En semaine 52 (du 27 décembre au 2 janvier), la 
proportion de prélèvements A0C0 (compatible avec 
Omicron) a augmenté de manière importante (74%, 
soit 259 794 résultats, vs 42% en S51), avec des 
disparités régionales. En France métropolitaine, la 
proportion de A0C0 variait de 51% en Provence-
Alpes-C¹te dôAzur ¨ 90% en Ċle-de-France (53 % en 
Bourgogne-Franche-Comté). La proportion de 
A0C0 était aussi en hausse en Guadeloupe, en 
Martinique et à La Réunion même si elle restait plus 
faible quôen m®tropole. Inversement, la proportion 
de prélèvements positifs criblés avec la mutation 
L452R (portée principalement par le variant Delta) 
continuait de diminuer, avec 26 % en S52 (vs 57 % 
en S51). 
 
Lôanalyse des r®sultats concernant les mutations 
sp®cifiques dôOmicron (code D) doit actuellement 
rester prudente compte tenu du déploiement 
progressif de la nouvelle stratégie de criblage dans 
les laboratoires, et ce dôautant plus que ces 
mutations ont été initialement recherchées en deux 
temps dans certains laboratoires, en privilégiant des 
prélèvements A0C0 ce qui implique alors une 
proportion surestimée. En semaine 52, 114 476 
résultats indiquaient la présence dôune des 
mutations cibles dôOmicron (cod®e D1), soit 76% 
des résultats interprétables (vs 53,5% en S51). 
L'ensemble de ces indicateurs sont cohérents et 
suggèrent donc une forte accélération de la diffusion 
d'Omicron. 

Les données de séquençage confirment une 
augmentation rapide de la diffusion dôOmicron en 
France métropolitaine : il représentait 11 % des 
s®quences interpr®tables dans lôenqu°te Flash S50 
(13/12, sur la base de 3 399 séquences 
interpr®tables) et 49 % dans lôenqu°te Flash S51 
(20/12, sur la base de 922 séquences 
interprétables, données non consolidées). Au 03 
janvier, le variant a été détecté dans toutes les 
r®gions de France m®tropolitaine et dôoutre-mer 
(dôapr¯s la base de donn®es de s®quenage 
EMERGEN et les remontées des cellules 
régionales).  
 
Cette évolution rapide est observée dans les autres 
pays, notamment en Europe (1). Les études 
internationales tendent ¨ confirmer lôavantage 
dôOmicron par rapport ¨ Delta quant ¨ sa 
transmissibilit®, avec un taux de croissance jusquô¨ 
4 fois supérieure dans une étude danoise (2). Une 
efficacité vaccinale contre les formes 
symptomatiques et les hospitalisations semble être 
conserv®e contre Omicron apr¯s lôadministration 
dôune dose de rappel. Les analyses pr®liminaires 
suggèrent aussi un risque d'hospitalisation réduit 
pour Omicron par rapport aux autres variants, par 
exemple au Royaume-Uni après 3 doses de vaccin 
(3), mais portent encore trop majoritairement sur 
une population jeune, moins ¨ risque. Dôautres 
variants circulent encore qui font périodiquement 
lôobjet dôune analyse conjointe de Sant® publique 
France et du CNR des virus des infections 
respiratoires (4). 
 
Les données internationales et nationales sur 
Omicron, ainsi que des r®sultats dôenqu°te en 
régions sur sa présentation clinique, sont 
présentées en page 10 de ce point 
épidémiologique. 
 
(1)www.gisaid.org/hcov19-variants 
(2)www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.27.21268278v1 
(3)assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/syste
m/uploads/attachment_data/file/1044481/Technical-Briefing-
31-Dec-2021-Omicron_severity_update.pdf 
(4)www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2 
 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.who.int/fr/news/item/17-12-2021-who-lists-9th-covid-19-vaccine-for-emergency-use-with-aim-to-increase-access-to-vaccination-in-lower-income-countries
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   La grippe  

La surveillance de la grippe sôeffectue à partir des indicateurs hebdomadaires suivants :  
- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besançon, Auxerre, source: SurSaUD®)  
- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant à SurSaUD®  

- description des cas graves de grippe admis en réanimation (services sentinelles) 

 

Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des services d'urgences de 
Bourgogne-Franche-Comté adhérant à SurSaUD®, données au 07/01/2022 
 

 

Commentaires :  

Au niveau national : 
 
Ʒ Poursuite de lôaugmentation de lôactivit® grippale dans la majorit® des r®gions  
Ʒ Passage en phase épidémique de la région Auvergne-Rhône-Alpes et en phase pré-
épidémique des régions Normandie et Bourgogne-Franche-Comté  
Ʒ Progression de la plupart des indicateurs grippe chez les adultes  
Ʒ En Outre-mer : La Réunion et Mayotte toujours en phase épidémique  
 

En Bourgogne-Franche-Comté :  
 
Ʒ Passage en phase pré-épidémique. L'activité de SOS Médecins liée à la grippe est 
stable (figure 1) et celle des urgences augmente (figure 2). Le niveau dôactivit® des 
urgences demeure comparable à la saison 2019-2020 (saison avant COVID) 
Ʒ Pas de nouveau cas grave de grippe signalé par le réseau sentinelle des services de 
réanimation (au total, 2 cas admis en réanimation / 1 en S49 et 1 en S50) 

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des associations SOS 
Médecins (Dijon, Sens, Besançon, Auxerre, source : SurSaUD®), données au 07/01/2022 
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   Les bronchiolites  

  La surveillance de la bronchiolite sôeffectue chez les moins de 2 ans ¨ partir des indicateurs suivants :  
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besançon, Auxerre source: SurSaUD®)  
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant à SurSaUD® 

 
 

Figure 3 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, 
Besançon, Auxerre, source : SurSaUD®) chez les moins de 2 ans, données au 07/01/2022 

 

 

Commentaires :  
 

Au niveau national :  
 
Ʒ Lô®pid®mie de bronchiolite se poursuit en France m®tropolitaine avec une 
diminution des passages aux urgences, des hospitalisations suite au passage aux 
urgences et des actes médicaux SOS médecins  
Ʒ Poursuite de lô®pid®mie en Guadeloupe et à Mayotte 
 
 

En Bourgogne-Franche-Comté : en phase épidemique depuis 12 semaines 
 
Ʒ La baisse de l'activité se confirme chez SOS Médecins (figure 3) et dans les services 
dôurgences (figure 4) mais reste à un niveau élevé  
Ʒ Lô®pid®mie semble comparable ¨ 2019, tandis quôen 2020 elle a été impactée par la 
circulation du COVID-19 
 

Figure 4 :  Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne Franche-
Comté adhérant à SurSaUD®, chez les moins de 2 ans, données au 07/01/2022 
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La surveillance des gastroent®rites aigu±s (GEA) sôeffectue ¨ partir des indicateurs suivants (tous âges):  
- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besançon, Auxerre, source: 
SurSaUD®)  
- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant à SurSaUD® 

Commentaires :  

Au niveau national :  
ƷLôaugmentation des cas de gastroent®rite sôobserve habituellement entre d®cembre 
et janvier avec un pic, en général durant les deux premières semaines de janvier 
ƷLôactivit® de SOS M®decins reste ®lev®e sur une grande partie ouest du territoire 
national ainsi quôen Martinique  
ƷLôactivit® des services dôurgences reste toujours ®lev®e sur la majeure partie du 
territoire m®tropolitain ainsi quôen Guadeloupe 
 

En Bourgogne-Franche-Comté : 
ƷL'activité de SOS Médecins est stable et reste à des niveaux comparables aux 
années précédentes (figure 5) 
ƷLe taux de passage pour gastroent®rites dans les services dôurgences (figure 6) 
diminue légèrement cette semaine et se trouve dans les valeurs observées lors de la 
saison 2019-2020 (figure 6) 

Figure 5 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon, 
Sens, Besançon, Auxerre, source : SurSaUD®), données au 07/01/2022 

    Les gastroentérites aiguës  

Figure 6 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de 

Bourgogne-Franche-Comté adhérant à SurSaUD®, données au 07/01/2022  

SOS Médecins 

Réseau Oscour 
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Bourgogne-Franche-Comté 

  21 25 39 58 70 71 89 90 
2021* 2020 2019 2018 

  M A M A M A M A M A M A M A M A 

IIM 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 6 18 15 

Hépatite A 0 3 2 6 0 0 0 0 1 2 0 3 1 2 0 1 17 8 42 58 

Légionellose 0 31 0 18 0 10 0 5 0 16 0 29 0 11 0 22 142 94 111 120 

Rougeole 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 28 

TIAC1 0 9 0 11 0 3 0 1 0 3 0 2 0 3 0 3 35 36 63 47 

 
Commentaires :  
 
 

Lôanalyse de lô®volution r®cente de lôactivit® des services dôurgences et des associations SOS Médecins (figures 7 et 8) ne montre 
pas dôaugmentation globale inhabituelle cette semaine en Bourgogne-Franche-Comté.  
 

| Surveillance non spécifique (SurSaUD®) | 
 

La Cellule régionale dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans la région : infection invasive à méningocoque (IIM), hépatite A, 
rougeole, légionellose et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les r®sultats sont pr®sent®s en fonction de la date dô®ruption pour la rougeole (si 
manquante, elle est remplac®e par celle du pr®l¯vement ou de lôhospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date 
dôhospitalisation pour lôIIM, de la date de d®but des signes pour lôh®patite A et la l®gionellose et de la date du premier cas pour les TIAC (si manquante, 
elle est remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC). 

 
Tableau 1 : Nombre de MDO déclarées par département (mois en cours M et cumulé année A) et dans la région 2018-2021, données arrêtées 

au 07/01/2022 

1 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées à la Direction générale de l'alimentation (DGAL).                           * données provisoires - Source : Santé publique France 

 

| Surveillance de 5 maladies infectieuses à déclaration obligatoire (MDO) | 

Les indicateurs de la SURveillance SAnitaire des Urgences et des Décès (SurSaUD®) présentés ci-dessous sont :  

- le nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous âges et chez les 75 ans et plus) des services d'urgences adhérant à SurSaUD®
  

- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous âges) (Dijon, Sens, Besançon) à SurSaUD®  

- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous âges) (Dijon, Sens, Besançon) 

- le nombre de décès des états civils informatisés  

 

Figure 7 : Nombre de passages aux urgences de Bourgogne-Franche-
Comté par jour, tous âges et chez les 75 ans et plus (Source : OSCOUR®) 
 

Figure 8 : Nombre d'actes SOS Médecins de Bourgogne-Franche-Comté par 
jour, tous âges et chez les 65 ans et plus (Source : SOS Médecins) 
 

Grève SOS Médecins 
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Indicateurs-cl®s en Bourgogne-Franche-Comt®  

Accélération très marquée de la circulation du SARS-CoV-2 en Bourgogne-Franche-Comté cette semaine. 

La circulation virale du SARS-CoV-2 est toujours en forte augmentation cette semaine. Lôensemble des classes 

dô©ge est concern®e par cette tendance except® chez les 65 ans et plus (stabilit®) et les moins de 15 ans (baisse en 

concomitance avec une baisse du taux de dépistage). Le taux de positivité est très élevé (environ 18 %) chez les 15-44 ans.  

Le SARS-CoV-2 circule ¨ un niveau ®lev® sur lôensemble du territoire r®gional, avec des taux dôincidence entre 

1 000 et 1 500 p 100 000 en fonction des départements. Les taux de dépistage et de positivité croissent très fortement. Les 

taux de positivité dépassent 15 % dans tous les départements. 

 

Surveillance virologique du SARS-CoV-2 par RT-PCR et tests antigéniques 

Á Nombre de cas confirmés en S52 : 40 315 (15 473 en S51)   

Á Taux dôincidence en S52* : 1 561 / 105 habitants (603 / 105 en S51) : +159 % 

Á Taux de dépistage en S52 : 9 436 / 105 habitants (7 085 / 105 en S51) : +33 % 

Á Taux de positivité en S52 : 16,5 % (8,5 % en S51)  

Á La proportion de A0C0 rapport®e ¨ lôensemble des tests cribl®s d®passe 50 % dans tous les d®partements sauf lôYonne 

(37 %). La proportion de séquençages signalant des variants Omicron atteint 50 % dôapr¯s la base Emergen.  

*taux corrigé sur lôeffet du jour f®ri® du 1er janvier 

Surveillance dans les EMS dont les EHPAD 

Sous réserve de complétude des données (au 2 janvier) :  

Á 78 foyers épidémiques en cours (avec au moins 3 cas confirmés) 

Á Depuis le 1er mars 2020, 24 830 cas confirmés (dont 16 159 résidents) 

Surveillance à lôh¹pital 

Á Urgences : 427 pour 10 000 passages pour suspicion de COVID-19 en S52 (327 en S51) +104 % 
 

Á Hospitalisations pour COVID-19 :  

En semaine 52  :  

- 454 nouvelles hospitalisations (S51 : 418) 

- 69 nouvelles admissions en services de soins critiques (S51 : 84) 

- 66 décès (S51 : 63) 

Au 5 janvier :  

- 904 personnes en cours dôhospitalisation (au 29 décembre : 844 personnes)  

- 158 personnes en services de soins critiques (au 29 décembre : 142 personnes) 

Á SOS Médecins : 798 pour 10 000 actes médicaux pour suspicion de COVID-19 en S52 (667 en S51) + 19 % 
 

Á Cas graves de COVID-19 admis en réanimation : 

- 65 % des cas admis en service de réanimation depuis fin août 2021 nô®taient pas vaccin®s (plus de 150 déclarations) 

Surveillance de la mortalité 

Á Décès liés à la COVID-19 : au 5 janvier, 5 340 d®c¯s cumul®s ¨ lôh¹pital et 2 324 décès cumulés en ESMS  
Á 87 % des personnes d®c®d®es ¨ lôh¹pital avaient 70 ans ou plus 
Á 36 décès avec mention de COVID-19 ont été enregistrés par voie électronique en S52 (16 en S51) 
Á Mortalité : pas dôexc¯s de mortalit® toutes causes et tous âges au niveau régional en S50-2021 

 

Vaccination contre la COVID-19 
Au 05 janvier : 

Á 2 143 056 personnes (soit 77 % des personnes résidant en BFC) ont reçu au moins une dose de vaccin  

Á 2 112 201 personnes (soit 76 % des personnes résidant en BFC) ont un schéma vaccinal complet 

Á 1 113 673 personnes (soit 40 % des personnes résidant en BFC) ont reçu un rappel de vaccin contre la COVID-19  

 

| Surveillance de lô®pid®mie de COVID-19 | 
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Surveillance virologique 
  

 
 

Surveillance virologique 

  
 

Au niveau régional 

La surveillance virologique permet de suivre lô®volution, dans le temps et dans lôespace, des taux dôincidence (nombre de personnes testées 
positives pour le SARS-CoV-2 rapporté à la population), des taux de positivité (nombre de personnes testées positives pour le SARS-CoV-2 
rapporté au nombre de personnes testées) et des taux de dépistage (nombre de personnes dépistées rapporté à la population). 

La surveillance repose sur le système SI-DEP (syst¯me dôinformation de d®pistage) qui vise au suivi exhaustif de toutes les personnes testées en 
France pour le diagnostic et le dépistage de la COVID-19 dans les laboratoires de ville, les laboratoires hospitaliers, les centres de dépistage et 
par les autres professionnels de santé. Les indicateurs SI-DEP prennent en compte les tests par amplification moléculaire RT-PCR (avec lesquels 
sont comptés les tests RT-LAMP) et les tests antigéniques réalisés en laboratoire (TDR) ou hors laboratoire (TROD). 

D®finition dôun cas confirm® de COVID-19: personne présentant une infection par SARS-CoV-2 confirmée par test RT-PCR ou test antigénique, 
que cette personne soit symptomatique ou asymptomatique (voir définition de cas). 

 

Á En Bourgogne-Franche-Comté au cours de la semaine 52 (du 27 décembre 2021 au 02 janvier 2022), 40 315 personnes 

ont ®t® test®es positives, le taux dôincidence ®tait de 1 561,1 pour 100 000 habitants, le taux de positivité était de 16,54 %.  

Figure 9 : Nombre de tests réalisés, nombre de tests positifs pour le SARS-CoV-2 et taux de positivité dans les laboratoires, par semaine, 

Bourgogne-Franche-Comté (Source : SI-DEP)  

Figure 10 : £volution hebdomadaire du taux de d®pistage et du taux dôincidence de lôinfection au SARS-CoV-2, Bourgogne-Franche-Comté 
(Source : SI-DEP) 
* Une correction en ligne claire est appliqu®e aux taux dôincidence et de d®pistage des semaines incluant un jour férié afin de prendre en compte 
son effet sur lôactivit® de d®pistage (note méthodologique). 

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/note-methodo-jours-feries-15042021
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Á Des écarts ont été constatés au niveau départemental entre les données SIDEP reçues par Santé publique France 

ces derniers jours et celles ¨ disposition des ARS. Les indicateurs ®pid®miologiques (taux dôincidence, taux de 

positivité et taux de dépistage) à lô®chelle d®partementale sont donc momentan®ment indisponibles. Les indicateurs 

r®gionaux sont peu impact®s, ¨ lôexception des r®gions Bourgogne-Franche-Comté et Martinique, et permettent 

dôavoir une visibilit® sur la dynamique de lô®pid®mie en r®gion. Les indicateurs nationaux ne sont pas impactés.  

 

Á Tous les acteurs sont mobilisés pour une résolution dans les meilleurs délais. 

Surveillance virologique (suite) 
  

 
 

Surveillance virologique 

  
 

Au niveau départemental 

 

Au niveau régional ï par classe dô©ge 

Figure 11 : Évolution des taux dôincidence par semaine et par classe dô©ge en Bourgogne-Franche-Comté                        
(Source : SI-DEP) 


