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Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de prévention, analyse et
publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires?® et de ses propres études et
enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu’au 26 avril 2022.

Chiffres clés

En semaine 16 (18-24 avril 2022)
En comparaison avec S15 (11-17 avril 2022)

4 N
898* (vs 1213 en S15)

er Taux d’incidence (/100 000 habitants)
521 814 nouveaux cas confirmés
(vs 814 422 en S15)

28,5% (vs 31,7% en S15)
Taux de positivité des tests

)
o

1 363** (vs 1 660** en S15) \

A3 Actes SOS Médecins
Q pour suspicion de COVID-19

(Q:: 0,74 (vs 0,90 en S15)
\\
>

Nombre de reproduction R effectif
SI-DEP

N
6 332 (vs 8070 en S15)
Passages aux ur%ences

\% pour suspicion de COVID-19 )

( 7 989 (vs 10 166 en S15)

g
% Nouvelles hospitalisations*** \ @
\_ de patients COVID-19 )

( 2\
832 (vs 983 en S15)
Nouvelles admissions en services \

9 de soins critiques™** )

806 (vs 853 en S15)

Nombre de décés*** (a 'hopital,

\* en EHPA ou autre ESMS)

Au 25 avril 2022
En comparaison avec le 18 avril 2022

53 415 842

Personnes avec primo-vaccination
compléte

39 617 604

Personnes avec primo-vaccination
& compléte et une dose de rappel

+0,03%

Points clés

Situation épidémiologique

En semaine 16, le ralentissement de la circulation du
SARS-CoV-2 s’est confirmé sur le territoire national avec
une baisse de I’ensemble des indicateurs virologiques

* Métropole :

— Baisse des indicateurs dans toutes les classes d’age,
notamment chez les moins 20 ans

— Taux d’incidence* et de positivité toujours élevés dans
toutes les régions

— Tendance a la baisse des nouvelles admissions a
I'hépital mais restant a un niveau élevé

® Qutre-mer :
— Taux d’incidence* et d’hospitalisation toujours a des
niveaux trés élevés a La Réunion
Variants

— Le sous-lignage BA.2 d’Omicron représentait 99% des
séquences interprétables de I'enquéte Flash S15 (11/04)

Prévention

® Enquéte CoviPrev vague 33 (08-15 avril 2022)
— Baisse de 'adoption systématique des mesures barrieres,
en particulier le port du masque (42% vs 71% en février)

— 68% des répondants ayant déja eu un premier rappel
étaient favorables a la seconde dose (77% parmi les
60 ans et plus)

® Vaccination au 25 avril 2022 (données Vaccin Covid) :

— 83,7% des 65 ans et plus avaient regu une primo-
vaccination compléte et une dose de rappel

— Parmi les 60-79 ans, 3,3% avaient recu leur second
rappel (32,0% chez les éligibles)

— Parmi les 80 ans et plus, 13,2% avaient recu leur second
rappel (19,9% chez les éligibles)
® Dans le contexte d’une circulation toujours active du SARS-
CoV-2 et des virus grippaux :
— Importance de l'isolement en cas de symptdmes et de
test positif pour la COVID-19

— Nécessité de continuer a appliquer individuellement les
gestes barriéres

Tableau de bord Covid-19 accessible en francais et en anglais
InfoCovidFrance

*Taux corrigé pour l'effet du jour férié (18 avril). **Suite a un probleme technique, ces indicateurs sont restreints a 40 associations SOS Médecins sur les 60
habituelles (environ 74% des données habituellement regues). L’évolution est de ce fait interprétable. **S16 : données non consolidées.

1Santé publique France remercie le large réseau d’acteurs sur lequel il s’appuie pour assurer la surveillance COVID-19 : médecine libérale et hospitaliére,
urgences, laboratoires de biologie médicale hospitaliers et de ville, sociétés savantes d'infectiologie, de réanimation, de médecine d’urgence, Cnam, Inserm, Insee.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.p&s=2022-S16&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/english-coronavirus-key-numbers-for-covid-19-and-its-evolution-in-france-and-across-the-world
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Semaine 16 (du 18 au 24 avril 2022)

En semaine 16, ’ensemble des indicateurs virologiques indiquaient une diminution de la circulation du
SARS-CoV-2 sur le territoire national. La baisse du taux d’incidence (corrigé pour tenir compte du 18 avril
férié) s’est accentuée (-26%) et le taux de positivité a perdu 3,2 points, mais ces deux indicateurs restaient
élevés. Le taux d’incidence corrigé a de nouveau diminué plus fortement chez les 0-19 ans, ou il est passé
sous les 500 cas pour 100 000 habitants. Il restait en revanche supérieur a 1 000 dans la plupart des autres
classes d’age. La baisse du nombre de nouvelles hospitalisations amorcée en S15 (-6% apres
consolidation) semblait se poursuivre en S16, mais demande a étre confirmée la semaine prochaine.
En Outre-mer, le taux d’incidence corrigé et celui des nouvelles admissions a ’hépital restaient trés élevés
a La Réunion. Au 25 avril, 3,3% des 60-79 ans et 13,2% des 80 ans et plus avaient recu une seconde dose
de rappel. Alors que la derniere enquéte CoviPrev montre une forte baisse de I’adoption systématique des
gestes barrieres depuis février, leur maintien demeure néanmoins essentiel dans le contexte actuel d’une
circulation toujours active du SARS-CoV-2 et des virus grippaux pour protéger les plus fragiles et le
systeme de soins. En paralléle, I'effort de vaccination doit se poursuivre, notamment en ce qui concerne
la deuxieme dose de rappel chez les sujets les plus agés, d’autant que I’enquéte CoviPrev indiquait qu’elle
était bien acceptée chez les personnes ayant déja recu une premiére dose. Le suivi des autres mesures

préconisées reste également primordial en cas de symptémes, de test positif ou de contact a risque.

Au niveau national, le taux d’incidence corrigé pour
I'effet du jour férié a fortement diminué et est passé sous
le seuil des 1000 cas pour 100 000 habitants (898,
-26% par rapport a S15). Cette tendance s’observait
dans toutes les classes d'age et était de nouveau
particuliérement marquée chez les moins de 20 ans, ou
le taux d’'incidence corrigé était inférieur a 500 : 358
(-39%) chez les 0-9 ans et 484 (-40%) chez les
10-19 ans. Cet indicateur restait au contraire supérieur
a 1 000/100 000 dans la majorité des autres classes
d’age, atteignant 1 163 (-20%) chez les 70-79 ans et
1 151 (-18%) chez les 90 ans et plus.

Le taux de dépistage corrigé a également diminué en
S16 (3 157/100 000, -17%), en particulier chez les
0-9 ans (1 857, -33%) et les 10-19 ans (2 455, -23%).
Il demeurait le plus élevé chez les 90 ans et plus (4 758,
-8%). Aprés cing semaines de hausse et une semaine
de stabilisation, le taux de positivité a perdu 3,2 points
mais restait toujours élevé (28,5%). Il a diminué dans
toutes les classe d’age, de 1,8 point (26,4%) chez les
20-29 ans a 5,5 points (19,7%) chez les 10-19 ans.
Il restait le plus élevé chez les 50-59 ans (33,0%,
-3,6 points)

La baisse des recours aux soins pour suspicion de
COVID-19 observée depuis deux semaines dans les
associations SOS Médecins se poursuivait en S16
(1 363, -18%). Aprés cing semaines de hausse et une
semaine de stabilisation (aprés consolidation), les
passages aux urgences étaient également en baisse
(6 332, -22%).

Le nombre de nouvelles hospitalisations (7 989,
-21%) et celui des nouvelles admissions en soins
critiqgues (832, -15%) restaient élevés en S16. Les
tendances a la baisse seront confirmées dans le
prochain Point épidémiologique, les indicateurs
consolidés en S15 montrant une légére diminution des
hospitalisations (-6%), mais des admissions en soins
critiques toujours en légere hausse (+5%). En S16, le
nombre de déceés a I'hopital et en ESMS s’élevait a 806

(-6%, données non consolidées). L'excés de mortalité
toutes causes observé entre S12 et S15 concernait
principalement les 65-84 ans, ainsi que les 85 ans et
plus en S14 et S15.

En France métropolitaine, le taux d’incidence corrigé a
diminué dans I'ensemble des régions. Seule la Corse
gardait un taux supérieur a 1 000/100 000 (1 308,
-17%) et le taux le plus bas était observé en
lle-de-France (746, -31%). Le taux de dépistage corrigé,
en baisse dans toutes les régions, était le plus élevé en
Corse (4 457, -12%). Le taux de positivité a également
diminué sur l'ensemble du territoire et de fagon
particuliérement marquée en Tlle-de-France (18,8%,
-5,0 points) et en Occitanie (28,2%, -4,9 points). Les
taux de nouvelles hospitalisations étaient les plus hauts
en Bourgogne-Franche-Comté (18,8/100 000) et en
Normandie (15,7). Les taux de nouvelles admissions en
soins critiques étaient en hausse en
Auvergne-Rhoéne-Alpes.

En Outre-mer, le taux d’incidence corrigé restait trés
haut a La Réunion (1 900, +4%) et était toujours élevé
en Guadeloupe (696, +4%) et en Martinique (586,
+14%). A La Reéunion, le taux de nouvelles
hospitalisations était également toujours tres élevé.

Le sous-lignage BA.2 du variant Omicron circulait de
maniére quasi-exclusive sur le territoire : il représentait
99% des séquences de 'enquéte Flash S15 du 11/04.

L’enquéte CoviPrev des 08-15 avril (vague 33) indiquait
une baisse de l'adoption systématique des gestes
barrieres, en particulier du port du masque en public
(42% vs 71% en février). Parmi les répondants ageés de
60 ans et plus ayant recu un premier rappel vaccinal,
77% étaient favorables a la seconde dose de rappel.

Au 25 avril, la couverture vaccinale de la dose de
rappel atteignait 83,7% chez les 65 ans et plus. En
outre, 3,3% des 60-79 ans et 13,2% des 80 ans et plus
avaient recu une seconde dose de rappel.
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-26-avril-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-26-avril-2022

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence corrigé (en raison du jour férié) a diminué par rapport a la semaine précédente
(898 cas pour 100 000 habitants vs 1 213 en S15, soit -26%) tout comme le taux de dépistage corrigé (3 157/100 000
vs 3 823, -17%). Le taux de positivité était également en baisse (28,5%, -3,2 points). Parmiles 1 630 552 personnes
testées chez qui I'éventuelle présence de symptdbmes était renseignée, 67% étaient asymptomatiques, une
proportion en hausse par rapport a S15 (64%). Le taux de positivité était stable chez les personnes symptomatiques
(59%) et en baisse chez les asymptomatiques (15% vs 18% en S15). La proportion de personnes positives
présentant des symptémes s’est maintenue a 66%.

Evolution des taux d’incidence et de dépistage par semaine, avec ou sans correction pour I’effet
des jours fériés depuis la semaine 23-2020, France (données au 27 avril 2022)

6000 1
r 14000

" £ ; 3
—Taux d'incidence sans correction des jours fériés . iﬂﬂfﬁue

===Taux d'incidence corrigé *

5
=]
=]
o

—Taux de dépistage sans correction des jours fériés | 12000
-==Taux de dépistage corrigé

4000 | L 10000

I 8000

3000 A

I 6000

2000 A
I 4000

Taux d'incidence (cas /100 000 habitants)
Taux de dépistage /100 000 habitants

1000 4
I 2000

o

2020-S50 7

2022-505 ]

T T T T T T T
M O O N W W0 — F ~ 0 M O o0 N W o —
O 0O 0O v = = & NN &N O MM M F oF w0
o nnaooononoononannnanaon

2020-538 ]
2020-S41 ]
2020-544 1
2020-547 1
2020-S53
2022-s02 ]
2022-S08
2022-s11
2022-S14 1

T
wn
©
@
o
o
o
31

2020-523
2020-S26
2020-529
2020-832

202
202
202
202
202
202
202
202
2021-
202
202
202
202
202
202
202
202

Incidence et dépistage par classe d’age

En S16, le taux d’incidence corrigé était en baisse dans I'ensemble des classes d’age, de -18% chez les 90 ans et plus
a -40% chez les 10-19 ans. Les taux les plus élevés étaient observés chez les 70-79 ans (1 163, -20%) et les 90 ans
et plus (1 151, -18%) alors que les moins de 20 ans présentaient des taux inférieurs & 500/100 000. Le taux de
dépistage corrigé diminuait également dans toutes les tranches d’ages et de fagon moins marquée chez les plus agés
(de -8% chez les 80 ans et plus a -33% chez les 0-9 ans). Les taux les plus élevés étaient observés chez les 90 ans et
plus (4 758, -8%), les 20-29 ans (3 669, -18%) et les 30-39 ans (3 648, -18%). Le taux de positivité a diminué dans
toutes les classes d’age et en particulier chez les 10-19 ans (19,7%, -5,5 points). Il dépassait toujours 30% chez les
40-79 ans mais était inférieur a 20% chez les moins de 20 ans. |l était le plus élevé chez les 50-59 ans (33,0%,
-3,6 points) et les 60-69 ans (32,5%, -3,4 points). Chez les enfants d’age scolaire, les taux d’incidence et de dépistage
corrigés étaient en baisse dans toutes les tranches d’age. Le taux d’incidence corrigé était le plus haut chez les
15-17 ans (483, -40%) avec un taux de dépistage corrigé de 2 630 (-21%) et un taux de positivité de 18,4% (-5,6 points).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par classe d’age,
depuis la semaine 05-2022, France (données au 27 avril 2022)
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pe_tb_heb.tx_pe_hebdo&s=2022-S16&t=a01&view=map2
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_dep_heb&s=2022-S16&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_pos_hebdo&s=2022-S16&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pe_tb_heb.tx_pe_hebdo&s=2022-S16&t=a01&view=map2
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_dep_heb&s=2022-S16&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_dep_heb&s=2022-S16&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_pos_hebdo&s=2022-S16&t=a01&view=map1

Hospitalisations, admissions en soins critiques et déces

Afin d’avoir une meilleure lisibilité de la dynamique des indicateurs hospitaliers, les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins
critiques sont analysées par date d'admission des patients a I'hdpital. Les nouveaux déces (a I'hbpital et en ESMS) sont analysés par
date de survenue. Les données de S16, arrétées au 26/04/2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimées.

Le 26 avril 2022, 24 778 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 25 352 le 19 auvril, soit -2%), dont
1 681 en services de soins critiques (vs 1 695 le 19 avril, soit -1%).

Au niveau national, le nombre de nouvelles hospitalisations était de 7 989 en S16, soit -21% (données non
consolidées) vs -6% entre S14 et S15 (aprés consolidation). Celui des nouvelles admissions en services de soins
critiques atteignait 832, soit -15% (vs +5% entre S14 et S15). 4 861 patients ont été hospitalisés pour prise en charge
de la COVID-19 et 3 128 positifs au SARS-CoV-2 'ont été pour un autre motif (soit respectivement -22% et -21%).
Concernant les soins critiques, 546 patients (-16%) ont été admis pour prise en charge de la COVID-19 en S16 et
286 pour un autre motif (-15%).

En S16, la proportion de patients porteurs du SARS-CoV-2 hospitalisés pour un autre motif que la COVID-19 était
stable pour les hospitalisations tous services (39%), les hospitalisations en soins critiques (34%) et les
hospitalisations en réanimation (25%).

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et nouvellement admis
en services de soins critiques (2) depuis le 03 janvier 2020, France (données au 26 avril 2022)
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En S16, le taux hebdomadaire de nouvelles hospitalisations était en diminution dans I'ensemble des classes d’'age.
Le taux d’admission en soins critiques était stable ou en baisse dans toutes les classes d’age excepté chez les
50-59 ans, ol une légére hausse était constatée.

Taux hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et nouvellement admis
en services de soins critiques (2) pour 100 000 habitants, par classe d’age, de S09 a S16-2022, France

-------- 5] A8 115 e 158 15 R 0w+

-------- 80-89 ans 35 33 37 40 53 54 55 47 80-89ans
213 212 242 287 352 37 38T 277 7079ans 36 27 26 34 46 44 49 45 7079ans
93 96 98 113 144 144 154 113 60-63ans 19 19 18 16 22 22 26 19 60-69ans
49 47 59 60 70 83 77 63 50-59ans 09 08 10 09 12 13 11 13 5059ans
28 29 33 42 46 48 46 35 40-49ans 05 04 05 06 05 06 06 05 4049ans
42 39 45 49 59 59 56 46 30-39ans 03 03 02 04 04 04 05 03 30-39ans
38 43 37 46 53 56 50 43 2029ans 02 03 02 02 03 04 02 03 2029ans
16 17 20 24 25 28 17 14 10-19ans 01 02 02 02 03 04 01 02 10-19ans
39 44 50 56 57 58 56 41 09ans 05 05 04 06 06 06 06 03 09ans
93 97 109 127 151 161 151 11,9 Tous ages 11 10 10 11 14 14 15 12 Tousages
S09 S10 S S12 S13  S14  S15  S16 o: a1 S09  S10 S11  S12 S13 S14 S15  S16 -;:: Publique

<
F ' | |
0 [25 5 Juo o o Jos Tt 2 s

En S16 (données non consolidées), on recensait 763 déces a I'hopital au niveau national (-3% par rapport & S15 vs
+6% entre S14 et S15). On comptait également 43 décés en ESMS (établissements sociaux et médico-sociaux) vs
65 décés en S15.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=covid_hosp_ad_age.newadmhospit&s=2022-S16&t=a01&view=map1

Situation au niveau régional

Incidence, positivité et dépistage

En métropole, le taux d’'incidence corrigé (pour I'effet du jour férié) était en baisse sur 'ensemble du territoire, de
-17% en Corse a -31% en Tle-de-France. Il restait supérieur & 900/100 000 dans six régions. Il était le plus élevé en
Corse (1 308), en Occitanie (976, -23%) et en Bourgogne-Franche-Comté (974,-29%). Le taux de dépistage corrigé
a aussi diminué dans toutes les régions. Il était le plus haut en Corse (4 457, -12%), en Tle-de-France (3 977, -12%)
et en Occitanie (3 465, -10%). Le taux de positivité, également en diminution sur tout le territoire, était le plus élevé
en Bretagne (40,6%, -2,0 points) et dans les Pays de la Loire (38,2%, -1,4 point).

En S16, le taux d’incidence corrigé était supérieur a 1 000/100 000 dans 18 départements (vs 87 en S15). Les taux
les plus élevés étaient observés en Corse-du-Sud (1 339, -19%), en Haute-Corse (1 281, -15%), dans I'Aude (1 129,
-13%),dans le Jura (1 123, -20%) et dans le Cantal (1 114, -28%).

En Outre-mer, le taux d’incidence corrigé restait trés élevé a La Réunion (1 900, +4%). Il a augmenté en Martinique
(586, +14%) et s’est stabilisé en Guadeloupe (696, +4%). Il a diminué en Guyane (149, -11%) et est resté faible a
Mayotte (21 vs 24 en S15).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,
depuis la semaine S11-2022, France (données au 27 avril 2022)

Taux d'incidence Taux de positivité (% Taux de dépistage
. ® Santé pour 100 000 hab. p 8 pour 100 000 hab.
£ oo i
reotons " France s16* S16vs S15 S16*vs S15%
Vs Vs Vs
11 12 1 14 S15*  S16* 1 16¢

s s s13 s sis™ st O o S16 o) S16 oA
Auvergne-Rhone-Alpes 671 | 1044 | 1108 | 1320 | 1200 | 928 28 325 16 2,856 25
Bourgogne-Franche-Comté 776 1200 1372 1438 1364 974 -29 355 -1.9 2,747 -25
Bretagne 1338 | 1811 | 1791 | 1648 | 1207 | 961 -26 406 2.0 2,365 22
Centre-Val de Loire 1366 | 1494 | 1511 | 1223 -29 37.2 2.9 2,333 -23
Corse 1238 | 1750 | 1992 | 1818 | 1572 | 1308 17 29.4 17 4,457 12
Grand Est 1303 | 1661 | 1585 | 1424 | 1111 -23 313 22 2,741 17
Hauts-de-France 1071 | 1472 | 1558 [ 1471 [ 1132 -26 314 16 2,657 23
fle-de-France 1240 | 1367 | 1283 | 1073 -31 18.8 5.0 3977 12
Normandie 1122 | 1645 | 1753 | 1689 | 1314 -27 37.2 21 2,580 23
Nouvelle-Aquitaine 1148 | 1137 | 1132 | 1038 28 311 28 2,416 21
Occitanie 1210 | 1356 | 1358 | 1270 -23 28.2 -4.9 3,465 -10
Pays de la Loire 1342 | 1466 | 1456 | 1151 27 382 1.4 2,205 24
Provence-Alpes-Cote d'Azur 899 1185 1348 1330 1170 891 -24 26.4 -1.6 3,371 -19
Guadeloupe 970 | o946 | 825 | 722 | 670 | 696 4 17.9 0.4 3,889 6
Guyane 107 | 143 141 149 11 97 04 1,530 7
Martinique 1688 | 1072 14 16.6 11 3,540 6
Mayotte 16 13 21 31 24 21 -10 27 04 800 2
La Réunion 1111 | 1347 | 1511 | 1669 | 1834 | 1900 4 415 0.2 4577 3

*Données corrigées pour l'effet du jour férié du lundi 18 avril 2022 n @ owm W a0 mo ww

**Données corrigées pour l'effet du jour férié du vendredi 15 avril 2022 en Guadeloupe et Martinique uniquement.

Hospitalisations et soins critiques

En France métropolitaine, le taux hebdomadaire de Taux hebdomadaire de patients COVID-19

nouvelles hospitalisations a diminué dans toutes les  nouvellement hospitalisés pour 100 000 habitants,
régions, excepté en Bourgogne-Franche-Comté, ou il était
stable. Les taux les plus élevés étaient observés en
Bourgogne-Franche-Comté  (18,8/100000) et en

par région, en S16-2022, France

Normandie (15,7).
Taux de nouvelles

) ) . . L. hospitalisations : 100 000
Le taux de nouvelles admissions en soins critiques était en L Ip-25
baisse ou stable dans toutes les régions, excepté en EE':}?
Auvergne-Rhoéne-Alpes, ou il était en hausse. =l10-20]

>20

En Outre-mer, le taux de nouvelles hospitalisations était en Sucsioupe
diminution en Guyane et en Guadeloupe, mais en i
augmentation en Martinique. Le taux de nouvelles R
admissions en soins critiques était stable sur 'ensemble .
des territoires. Les indicateurs les plus élevés restaient a P

La Réunion (13,0 et 1,5 respectivement). -
. p!:l::’\?ua Sowse B

e

Retrouvez toutes les informations sur la situation épidémique des régions dans les PE régionaux.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=covid_hosp_ad_age.newadmhospit&s=2022-S16&t=a01&view=map1
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-France|Ile-de-France|Normandie|Nouvelle-Aquitaine|Occitanie|Oc%C3%A9an%20Indi

La stratégie de criblage déployée en France vise a détecter de maniére réactive des mutations impactant la
transmissibilité, la gravité ou I'échappement immunitaire du SARS-CoV-2. Certains profils de mutation permettent
de suspecter la présence de variants. En S16, la proportion de préléevements en France ayant un résultat de
criblage compatible avec Omicron était de 99,7% pour le proxy AOCO (vs 99,8% en S15) et de 98,4% pour le
proxy D1 (vs 98,5% en S15).

Par ailleurs, les données de séquencage confirment Pomniprésence d’Omicron en France. En métropole, il
représentait 100% des séquences interprétables dans IP'enquéte Flash S15 (11/04, sur la base de
2 027 séquences interprétables) et plus de 99,9% dans I'enquéte Flash S14 (04/04, sur la base de 2 489 séquences
interprétables). Dans les DROM, Omicron est le seul variant détecté depuis Flash S06-2022 (07/02, sur un total de
1 338 séquences interprétables entre Flash S06 et Flash S15 dans I'ensemble des DROM). Ces données illustrent
la circulation quasi exclusive d’Omicron sur 'ensemble du territoire.

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM*) au cours des enquétes Flash,
France métropolitaine (données au 25 avril 2022, enquétes Flash S14, S15 non consolidées)

1.004

0.754
Variants
Autre
Delta 21A/1A (B.1.617.2, AY*)
Omicron 21K/L/M (B.1.1.529, BA*)
0.50-
]
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|
[l

Alpha 201 (B.1.1.7, Q")
Beta 20H (B.1.351%)

Gamma 20J (P.1, P1%)
20A/C (B.1.840)
recombinant AY.4/BA.1 (XD)

Part de prélévements

0.254

0.004

. ® santé
® e publique
® o France

enquéte Flash

*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.

Le variant Omicron inclut les cing sous-lignages BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5. Suite a la circulation de BA.1 et
BA.2, ils ont été a leur tour subdivisés en sous-lighages. Le sous-lignage BA.2 est majoritaire en France, avec
99% des 2 027 séquences de I'’enquéte Flash $15 (11/04). S’il a été montré que BA.2 était plus transmissible que
BA.1, les deux sous-lignages sont similaires en termes d’échappement a la réponse immunitaire et de sévérité. Deux
nouveaux sous-lignages d’Omicron, BA.4 et BA.5, ont été définis et font I'objet d’une surveillance
renforcée sur la base de leur profil génétique. A ce stade, aucun élément épidémiologique ou clinique
préoccupant ne leur est associé. Au 26/04/2022, un cas de BA.4 et deux cas de BA.5 ont été identifiés
en France. Plus d’informations de ces sous lignages sont disponible dans I'analyse de risque variants du 20/04/2022

Levariant XD (recombinant AY.4/BA.1) est classé VUM* depuis I'analyse de risque variants du 23/03/2022, en raison
de ses caractéristiques génétiques dérivées des VOC* parentaux (Delta AY.4 et Omicron BA.1). Le variant XD
représente moins de 0,1% des séquences interprétables des enquétes Flash S01 (03/01) a Flash S14 (04/04), et
n'a pas été détecté au cours de I'enquéte Flash S15. Plus d’informations sont disponibles dans I'analyse de risque
variants du 20/04/2022.
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https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2021/variant-omicron-quelle-surveillance-mise-en-place
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-26-01-22
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-26-01-22
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2#block-338801
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/430087/file/analyse_risque_variants_20220420.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-23-03-22
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/430087/file/analyse_risque_variants_20220420.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/430087/file/analyse_risque_variants_20220420.pdf
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Vaccination

Au 25/04/2022, I'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 79,6% pour
une primo-vaccination compléte* et de 59,0% pour la dose de rappel.

La couverture vaccinale de la dose de rappel était de 73,7% chez les 18 ans et plus et de 83,7% chez les 65 ans et plus.
En outre, 9,6% des enfants agés de 10 a 11 ans avaient recu une premiére dose de vaccin (3,2% pour les 5 a 9 ans).

Les personnes agées de 80 ans et plus ainsi que les résidents en établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) et en unités de soins de longue durée (USLD) sont éligibles a un deuxiéme rappel vaccinal, & partir
de trois mois apres l'injection du premier rappel, conformément a I'avis du Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale
du 18 février 2022. De plus, suite aux recommandations du 07 avril 2022, I'¢ligibilité a la seconde dose de rappel a été
élargie aux personnes agées de 60 a 79 ans, avec un délai de six mois depuis la derniére injection.

Parmi les 60-79 ans, 3,3% avaient recu une seconde dose de rappel (2,7% au 18/04/2022) et 32,0% de ceux qui y étaient
éligibles** 'avaient effectivement regue. Parmi les 80 ans et plus, la couverture vaccinale de la seconde dose de rappel était
de 13,2% (11,2% au 18/04/2022) et 19,9% de ceux qui étaient éligibles a cette date l'avaient regue.

Couverture vaccinale, par classe d’age, France (données au 25 avril 2022)

80 ans et +

75-79 ans

~
()]

70-74 ans

65-69 ans m Primo-vaccination compléte et deux doses de rappel

B
w

60-64 ans
50-59 ans
40-49 ans

m Primo-vaccination compléte et une dose de rappel

m Primo-vaccination compléte
30-39 ans

25-29 ans L .
m Primo-vaccination incompléte
18-24 ans
12-17 ans

10-11 ans

Absence de vaccination

Source : Vaccin Covid, Cham,
exploitation Santé publique France

59ans |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Au 25/04/2022, 93,5% des résidents en Ehpad ou USLD avaient regu une primo-vaccination compléte, 72,6% avaient
recu un rappel et 11,8% avaient recu un second rappel. Parmi ceux qui étaient éligibles a la seconde dose de rappel a
cette date**, 17,0% l'avaient effectivement recue (12,4% au 18/04/2022).

En ce qui concerne les professionnels de santé, la couverture vaccinale de la dose de rappel était de 78,6% pour ceux
exercant en Ehpad ou USLD, 86,9% pour les libéraux et 77,6% pour les salariés en établissements de santé.

Les couvertures vaccinales des doses de rappel chez les résidents en Ehpad ou USLD et des professionnels exercant
dans le domaine de la santé peuvent étre sous-estimées du fait de I'évolution des cohortes depuis leur constitution
(mars 2021).

Les données de couvertures vaccinales par département sont publiées sur Géodes et celles concernant la deuxieme dose
de rappel chez les 60 ans et plus, ainsi que chez les résidents en Ehpad ou USLD y sont également publiées.

*La définition d’'une primo-vaccination compléte a précédemment été publiée.

**L’¢éligibilité a la seconde dose de rappel est définie par un délai de trois mois depuis l'injection de la premiére dose
de rappel pour les 80 ans et plus ainsi que pour les résidents en Ehpad ou USLD, et un délai de six mois pour les
60-79 ans. Afin de laisser le temps aux personnes éligibles de s’organiser pour réaliser leur injection, I'éligibilité est
mesurée avec un mois de délai supplémentaire depuis la derniére injection, soit quatre mois pour les 80 ans et plus
ainsi que les résidents en Ehpad ou USLD et sept mois pour les 60-79 ans.

Découvrez les enquétes de la semaine
Le Point sur ’'adhésion aux mesures de prévention (CoviPrev vague 33)

Pour en savoir plus sur la COVID-19, les systemes de surveillance et la vaccination,
consultez le dossier Santé Publigue France et le site Vaccination Info Service
Pour plus d’informations sur les données régionales, consultez les Points épidémiologiques régionaux
Retrouvez toutes les données en acces libre sur Géodes

Point épidémiologique hebdomadaire / N°113 / Situation au 28 avril 2022/ P. 7


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-_addendum_du_18_fevrier_2022_a_l_avis_du_19_janvier_2022_-_deuxieme_dose_de_rappel_vaccinal-2.pdf
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-30-decembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-France|Ile-de-France|Normandie|Nouvelle-Aquitaine|Occitanie|Oc%C3%A9an%20Indi
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/comment-evolue-l-adhesion-des-francais-aux-mesures-de-prevention-contre-la-covid-19-resultats-de-la-vague-33-de-l-enquete-coviprev

LES FOCUS DE LA SEMAINE

Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux

Entre les semaines 10 et 12-2022, le nombre de nouveaux signalements hebdomadaires d’'un ou plusieurs cas
de COVID-19 biologiquement confirmés dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) était en hausse.
Il a diminué a partir de la semaine 13-2022. En semaines 15 et 16, 326 et 130 nouveaux signalements ont été
respectivement enregistrés (données non consolidées pour S16).

Le nombre de nouveaux cas confirmés, en augmentation depuis la semaine 10-2022, semble se stabiliser depuis
la semaine 13 & un niveau élevé. Une baisse a été observée en S16, mais celle-ci doit étre confirmée dans les
semaines a venir. En semaines 15 et 16, 12 765 et 6 506 cas confirmés ont été respectivement enregistrés. A noter
que les données de la semaine 16 ne sont pas consolidées.

Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par semaine,
entre le 20 juillet 2020 et le 24 avril 2022, France (données au 26 avril 2022)
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Le nombre de nouveaux décés était stable ces quatre derniéres semaines. Le nombre de décés a I'hdpital et en
établissement était de 98 en S13, 99 en S14, 97 en S15 et 63 en S16 (données non consolidées pour S16).
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Lors de la cinquiéme vague (S48-2021 a S09-2022), on comptait en moyenne 3 décés pour 100 cas confirmés contre
11 décés pour 100 cas lors de la quatrieme vague (S31 a S40-2021). Depuis le début de la reprise épidémique
(S10-2022), ce ratio est de 1 pour 100 (données a consolider).

Nombre hebdomadaire de nouveaux déces de COVID-19 en établissement et a I’hépital chez les résidents
en ESMS, entre le 20 juillet 2020 et le 24 avril 2022, France (données au 26 avril 2022)
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S16 : données non consolidées
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LES FOCUS DE LA SEMAINE

Cas graves de COVID-19 admis en réanimation

La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un réseau sentinelle de 211 services de réanimation situés en France
métropolitaine et dans les DROM. Elle a pour objectif de décrire les caractéristiques des cas graves de COVID-19 ou de grippe
admis en réanimation, mais n’étant pas un systeme exhaustif, n’a pas vocation ales dénombrer (voir le protocole de la surveillance
et la fiche de recueil).

Depuis mars 2020 (date de début de la surveillance des cas graves de COVID-19 en réanimation sur tout le territoire),
un total de 26 405 patients a été rapporté et décrit par les services participants (voir tableau ci-dessous).

Les hommes représentent une large majorité des patients admis en réanimation (67%) depuis janvier 2022. Si la
part d’hommes a toujours été plus importante, elle avait toutefois tendance a diminuer entre le début de la
surveillance et décembre 2021. Cependant, les données de 2022 indiquent que cette proportion a augmenté lors de
la derniéere période de suivi.

Par ailleurs, les personnes agées de 65 ans et plus représentent la moitié des patients admis depuis janvier 2022.
Si la part de cette classe d’age diminuait entre mars 2020 et décembre 2021, une hausse a été constatée lors de la
derniére période de suivi. Cette inversion de tendance devra étre confirmée apres consolidation des données.

La grande majorité des patients présentaient au moins une comorbidité (86% entre janvier et avril 2022).
Sur I'ensemble de la surveillance, les comorbidités les plus fréquentes restaient I'obésité et I'hypertension artérielle.
Le diabéte, les pathologies cardiaques et pulmonaires étaient également fréquentes.

La part de patients décédés était de 24% entre janvier et avril 2022, proportion similaire aux périodes de suivi
précédentes.

Parmi les patients en réanimation, la proportion des personnes immunodéprimées (population a risque de développer
des formes graves) a augmenté depuis janvier 2022. Ces données ne sont pas encore consolidées et leur évolution
est suivie attentivement.

Caractéristiques des cas graves de Covid-19 déclarés par les services sentinelles de réanimation
participants a la surveillance de mars 2020 a avril 2022, France

Mars-juin  Juillet-décembre  Janvier-juin  Juillet-décembre  Janvier-avril

2020 2020 2021 2021 2022*
Cas admis en réanimation, N 4218 6027 9197 4722 2241
Sexe, N (%)
Homme 3070 (73) 4276 (71) 6072 (66) 2947 (63) 1497 (67)
Femme 1147 (27) 1746 (29) 3118 (34) 1767 (37) 734 (33)
Age médian, en années 65,7 67,9 64,7 61,9 65,2
Classe d'age, en années, N (%)
0-14 37 (1) 22 (0) 27 (0) 31(1) 53 (2)
15-44 368 (9) 414 (7) 876 (10) 727 (15) 235 (11)
45-64 1609 (38) 1987 (33) 3746 (41) 2017 (43) 811 (36)
65-74 1484 (35) 2194 (37) 3180 (35) 1362 (29) 787 (35)
75 et plus 720 (17) 1392 (23) 1325 (14) 560 (12) 341 (15)
Comorbidités, N (%)
Aucune comorbidité 911 (23)* 658 (11) 1240 (14) 759 (17) 298 (14)
Au moins une comorbidité 3121 (77) 5161 (89) 7705 (86) 3734 (83) 1853 (86)
- Obésité (IMC>=30) 1059 (26)** 2277 (39) 4004 (45) 1946 (43) 737 (34)
- Hypertension artérielle 1170 (29)* 2730 (47) 4028 (45) 1860 (40) 842 (39)
- Diabéte 1082 (27) 1906 (33) 2350 (26) 1036 (23) 453 (21)
- Pathologie cardiaque 803 (20) 1397 (24) 1719 (19) 727 (16) 465 (22)
- Pathologie pulmonaire 689 (17) 1192 (20) 1693 (19) 713 (16) 461 (21)
- Immunodépression 287 (7) 450 (8) 484 (5) 294 (7) 277 (13)
Facteur de risque, N (%)
Femmes enceintes parmi les femmes &gées de 16 a 45 ans 26 (18) 31(17) 75 (20) 102 (28) 15 (16)
Evolution, N (%)
Evolution renseignée 3567 (85) 5588 (93) 8377 (91) 4334 (92) 1919 (86)
- Transfert hors réanimation ou retour a domicile 2763 (77) 4101 (73) 6562 (78) 3025 (70) 1438 (75)
- Déces 804 (23) 1487 (27) 1815 (22) 999 (25) 451 (24)

*Données non consolidées ; **Données incomplétes pour cette période car comorbidités introduites entre mars et juin 2020 ; *Autres
comorbidités dont : immunodépression, pathologie rénale, cancer, pathologie neuromusculaire, pathologie hépatique
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