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Chiffres clés en lle-de-France

Estimation du nombre cumulé de cas confirmés (du 25/04/2020 au 08/05/2022)
o 5 404 860 cas d’infection positifs* au SARS-CoV-2 par RT-PCR et Tests antigéniques

~

*y compris les cas possibles de réinfection (multi-testés positifs avec plus de 60 jours d’intervalle)

Surveillance virologique (SI-DEP)

S16-2022

S17-2022

S18-2022

(18/04 au 24/04) (25/04 au 01/05) (02/05 au 08/05) Tendance
Nombre de cas positifs enregistrés 80 942 49 236 33370
Taux de positivité 18,8% 14,7% 13,1%
Taux d’incidence brut (tous ages)
pour 100 000 habitants 659 401 212
Taux d’incidence (265 ans)
pour 100 000 habitants 715 494 342
Recours aux soins d’urgence
S16-2022 S17-2022 $18-2022 Tendance
Activité aux urgences o o o
pour suspicion de COVID-19 Oscour® 1.5% 1.0% 0,8%
Activité SOS Médecins o o o
pour suspicion de COVID-19 2,5% 2,:3% L7%
Surveillance hospitaliere (SI-VIC)
Données du 11/05/2022 S16-2022 S17-2022 S$18-2022 Tendance
Nombre de nouvelles hospitalisations 1361 992 694
Nombre de nouvelles 162 132 03
admissions en soins critiques
Nombre de nouveaux décés hospitaliers 101 109 79

Suivi de la vaccination

Nombre de
franciliens
ayant recu au
moins une
dose

9372 746

Données par lieu de
résidence cumulées au
10/05/2022

Population tous ages

Couverture
vaccination

au moins une
dose (%)

76,3%

Nombre de
franciliens
ayant recgu le
schéma
complet

9261 639

Couverture
vaccinale
schéma
complet (%)

75,4%

Nombre de
franciliens
ayant regu
une dose de
rappel

6 696 581

Couverture
vaccinale
dose de
rappel

54,5%

Gain de couverture vaccinale

S16-2022

S17-2022

S18-2022

Tendance

(points en pourcentage)

Au moins une dose 0,01 0,01 0,01
Schéma complet 0,01 0,01 0,01
Dose de rappel 0,12 0,11 0,10
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Semaine 18 (du 02 mai au 08 mai 2022)

En résumé...

En semaine 18 en lle-de-France, la baisse des indicateurs virologiques et hospitaliers se poursuivait et
confirmait la diminution de la circulation du SARS-CoV-2. Cette derniére restait cependant a des niveaux
élevés. La situation sanitaire continuera a étre surveillée avec vigilance, dans un contexte d’allégement des
restrictions, d’'une couverture vaccinale encore incompléte notamment chez les enfants et chez les plus agés, et
de la forte contagiosité du variant Omicron.

En S18, le taux d’incidence brut régional mesuré se situait a 272 cas enregistrés pour 100 000 habitants (vs.
401 pour 100 000 hab. en S17) et diminuait pour la 5™ semaine consécutive. La méme tendance baissiére
s’observait dans tous les départements franciliens. Le taux de dépistage et le taux de positivité diminuaient
au niveau régional et dans I'ensemble des départements franciliens mais restait le double de celui mesuré pour
la méme semaine en 2021. L’évolution a la baisse du taux d’incidence et du taux de dépistage était observée
dans toutes les catégories d’age. Le taux de positivité quant a lui diminuait dans la plupart des classes, a
I'exception des enfants de moins de 15 ans, chez qui ce taux augmentait.

Le variant Omicron (21K, B.1.1.529) est majoritaire en lle-de-France depuis la S51/2021. Depuis la S03,
plus de 99% des résultats interprétables de tests de criblage rapportent des profils de mutation compatibles
avec un variant Omicron. Les données de séquencage des enquétes Flash confirmaient la forte diffusion du
variant Omicron au niveau régional, avec une prédominance du sous-lignage BA.2 depuis le 28/02/2022. Une
analyse de risque sur les variants est disponible sur |e site de Santé publigue France.

En S18, le recours aux soins primaires (SOS Médecins) pour « suspicion de COVID-19 » et le recours aux
services d’'urgence (Oscour®) pour «suspicion de COVID-19» affichaient une tendance a la baisse.

Au niveau hospitalier (données SIVIC), en S18, les nouvelles hospitalisations et les nouvelles admissions en
soins critiques en lle-de-France poursuivaient leur baisse et diminuaient de -30% et -30%, respectivement. Le
nombre des décés hospitaliers liés a la COVID-19 semblaient amorcer leur baisse a leur tour (-28%). (Les
données de la S17, n'étant pas consolidées, sont susceptibles d’étre corrigées a la hausse lors du prochain
point épidémiologique. Cette diminution des indicateurs hospitaliers est donc a prendre avec prudence).

En S18 en ESMS, le nombre de nouveaux épisodes de COVID-19 déclarés par des ESMS en lle-de-France
poursuivait sa diminution. Le nombre de nouveaux cas associés a ces épisodes diminuait également, tant chez
les résidents que chez le personnel.

Les exceés significatifs de décés toutes causes confondues et tous ages déja observés en lle-de-France sur les
semaines S13, S14 et S15 sont restés a des niveaux modérés. Cette augmentation modérée mais
statistiguement significative était observée chez les personnes de plus de 65 ans dont les déces représentaient
81% du total des déces en excés. On note aussi un exces significatif chez les personnes de 15 a 64 ans en S15.

La couverture vaccinale contre le SARS-CoV-2 progressait trés faiblement en S18 en lle-de-France. Les
données par lieu de résidence au 10/05/2022 indiquaient une couverture vaccinale tous ages a au moins 1
dose a 76,3% (vs. 76,3% en S17), a 75,4% pour le schéma complet (vs. 75,4% en S17) et a 54,5% pour la
dose de rappel (vs. 54,4% en S17). Prés d’un Francilien sur quatre &gé de 75 ans ou plus n’a toujours pas regu
de dose de rappel.

Face a la circulation virale toujours élevée, la vaccination (et le rappel) de toutes les personnes éligibles
reste primordiale et doit étre associée a un haut niveau d’adhésion aux autres mesures de prévention,
notamment le respect des mesures barriéres, la limitation des contacts a risque et le respect de I'isolement en
cas de symptdmes, d’infection confirmée ou de contact avec un cas confirmé. C’est la combinaison des
différentes mesures individuelles et collectives qui contribue a la limitation de la transmission du SARS-
CoV-2 et a la protection des personnes fragiles. Elle peut étre déterminante pour faire baisser la circulation
virale (y compris chez les personnes vaccinées) et pour éviter les cas sévéres, de nouvelles tensions
hospitalieres voire I'apparition de nouveaux variants.
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2

Surveillance Virologique

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

Taux d’incidence, Taux de positivité et Taux de dépistage

En S18, le taux mesuré d’incidence brut régional se situait a 272 cas pour 100 000 habitants (vs. 401 pour 100 000 hab. en
S17) et diminuait pour la 5™ semaine consécutive (Figures 1 et 2). Il est désormais inférieur au taux d’incidence enregistré en
S09 (306 pour 100 000 hab.) quand le nombre de cas hebdomadaires a atteint sa valeur minimale en phase descendante de la 5éme
vague, avant de reprendre la hausse.

Le taux d’incidence régional restait inférieur au taux national (lle-de-France incluse) qui diminuait également en S18, & 404 cas pour
100 000 habitants. Au niveau départemental, les taux d’incidence affichaient la méme tendance régionale baissiére dans
'ensemble des départements franciliens. Le taux d’incidence le plus élevé était mesuré en Seine-et-Marne (a 303 pour 100 000
hab.), tandis que le plus faible taux de cas détectés était mesuré en Seine-Saint-Denis (a 200 pour 100 000 hab., sous-détection
probable). En S18, le taux de dépistage (1 903 tests pour 100 000 habitants) diminuait (-23,5%) au niveau régional et dans tous
les départements franciliens (Figures 1 & 2). Le taux de positivité (13,1%) diminuait en S18 au niveau régional (-1,7 points) et
dans I'ensemble des départements franciliens, pour la 4¢™ semaine consécutive (Figures 1 & 2). Il demeurait cependant le double
du taux de positivité de la semaine S18 de 2021.

En lle-de-France, le taux de positivité parmi les personnes symptomatiques diminuait (37,2% en S18 vs. 39,8% en S17). Chez
les asymptomatiques, ce taux diminuait également (8,3% en S18 vs. 9,5% en S17). 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 qui se sont déclarées symptomatiques
diminuait en S18 a 19,3% (vs. 19,7% en S17).

La baisse des indicateurs virologiques s'est accentuée en S18. Néanmoins, les niveaux toujours élevés de la circulation virale depuis
plusieurs semaines invitent & maintenir une grande vigilance dans les semaines a venir, dans un contexte de levée des mesures
restrictives, de diffusion du sous-lignage BA.2 du variant Omicron, plus transmissible et d’'une couverture vaccinale encore
incompléte, y compris dans les classes d’age les plus vulnérables.
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Figure 1. Evolution du taux
d’incidence brut, du taux de
dépistage  (pour 100 000
habitants) et du taux de
positivité (%), depuis S21/2020
et jusquen S18/2022, lle-de-
France (source SI-DEP au
11/05/2022)
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Figure 2. Evolution du taux d’incidence brut, du taux de dépistage pour 100 000 habitants et du taux de positivité (%), depuis S42/2021 et jusqu’en
$18/2022, Tle-de-France (source SI-DEP au 11/05/2022)
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Surveillance Virologique - suite

Taux d’incidence, Taux de dépistage et Taux de positivité par classe d’age en ile-de-France

En S18 en Tle-de-France, le taux d’incidence et le taux de positivité mesurés poursuivaient une nette tendance a la baisse dans
toutes les catégories d’age. Il restait toutefois encore élevé (situé entre 240 et 355 cas pour 100 000 hab.), sauf chez les enfants de
moins de 15 ans, chez lesquels ce taux était inférieur a 100 cas pour 100 000 hab. pour la 1° fois depuis la S45-2021 (Figure 3).
Au cours des cing derniéres semaines, le taux d'incidence se distinguait par son niveau inférieur dans cette classe d’age par rapport
a ceux des autres groupes d'age. Le taux de dépistage diminuait également dans toutes les classes d’age, notamment chez les
enfants de moins de 15 ans (-54,2%) (Figure 3).

Contrairement aux autres classes d’age, la baisse du taux d’incidence chez les enfants < 15 ans en S18 ne s’accompagnait pas
d’une baisse du taux de positivité, mais d’'une hausse de ce dernier pour la premiére fois aprés cing semaines consécutives de forte
baisse. Cette hausse pourrait étre liée aux dépistages qui étaient nettement moins nombreux et plus ciblés autour des contacts a
risque et des symptomatiques en grande partie en lien avec la rentrée scolaire aprés les vacances de Printemps en Tle-de-France.

La décrue concomitante des indicateurs virologiques confirmerait cependant la tendance a la baisse réelle de la circulation virale
pour la 3¢™ semaine consécutive.

Les taux d’incidence et les taux de positivité les plus élevés étaient observés chez les 45-74 ans, au double de ceux de la S18/2021.

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
taux de positivité (%) en lle-de-France depuis S01/2021 et jusqu’en S18/2022 (vagues épidémiques 3, 4 et 5), par classe d’age, en Ile-de-France
(source SI-DEP au 11/05/2022)
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Surveillance de variants

La surveillance des variants repose sur l'identification de mutations d’intérét (criblage) et sur une surveillance génomique. Le criblage
est réalisé sur une proportion des préléevements positifs a un premier test RT-PCR. Les données sur ces tests de criblage sont
analysées par Santé publique France pour évaluer en temps quasi réel la circulation et 'émergence de certains variants porteurs de
mutations d’intéréts dans un territoire donné.

Les enquétes Flash font appel au séquengage du génome viral, sur une sélection aléatoire de prélevements RT-PCR positifs du
lundi. Ces enquétes peuvent manquer de représentativité et le nombre de prélévements analysés peut paraitre faible au regard du
nombre de cas quotidiens en lle-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 nationales de séquencgage (y compris les données
des enquétes Flash) intégrent la base de données EMERGEN.

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP

En S18, la proportion des prélévements ou les mutations L452R et E484K n’étaient pas détectées (proxy pour présence d’Omicron)
restait relativement stable : Elle était de 99,1% (vs 99,0% en S17), confirmant la prédominance du variant Omicron en lle-de-
France depuis la S51/2021. |l faut toutefois noter qu’un résultat négatif a L452R et E484K au criblage n’est pas absolument
synonyme de variant Omicron car d’autres variants trés minoritaires présentent ce méme profil de criblage.

La nouvelle stratégie de criblage permettant de rechercher la présence éventuelle de mutations spécifiques d'Omicron (la délétion
69/70, les substitutions K417N, S371L-S373P et Q493R) est actuellement largement déployée dans les laboratoires. La proportion
de résultats ou au moins une des mutations spécifiques d'Omicron était présente parmi les tests criblés ol les mutations sont
recherchées et interprétables était de 96,8% en S18.

Si ces deux stratégies (absence des mutations L452R et E484K et recherche des mutations spécifiques Omicron) permettent de
suspecter des infections au variant Omicron, un résultat de séquencgage est nécessaire pour les confirmer.

Résultats de séquencage : Enquétes Flash et données EMERGEN

En lle-de-France, on observe depuis I'enquéte Flash S50 une baisse de séquences du variant préoccupant Delta et une augmentation
rapide des séquences du variant préoccupant Omicron 21K (Figure 4). Ce dernier était identifié dans quasiment 100% des
séquences des enquétes FlashS03 (17/01/2022) a FlashS17 (25/04/2022, en cours de consolidation). L'enquéte FlashS17 montrait
que les infections Omicron sont causées quasi exclusivement par le sous-lignage BA.2 (100%), apres avoir été majoritairement
dues au sous-lignage BA.1. Le sous-lignage BA.3 était identifié uniquement par 43 séquences déposées dans la base EMERGEN
(incluant les enquétes Flash) depuis son apparition en S02-2022.

On identifie depuis le 18/02/2022 un recombinant Delta/Omicron (AY.4/BA.1), auquel a récemment été assigné le nom de lignage
Pangolin XD. Au 21/03, 5 cas de ce recombinant ont été détectés en Tle-de-France. Ces cas remontent & début janvier 2022, ce qui
suggeére une circulation de ce variant & des niveaux faibles depuis plusieurs semaines. A ce jour, la relative faible détection du variant
XD ne suggeére pas d’avantage en termes de transmission par rapport & BA.1 ou BA.2. La neutralisation de ce variant XD par les
anticorps post-vaccinaux ou monoclonaux est similaire a Omicron (BA.1). Des investigations complémentaires sont en cours.

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 clinique préoccupant ne leur est associé. Au 09/05/2022, cing cas de BA.4 et un cas
de BA.5 ont été identifiés dans EMERGEN en Tle-de-France.

Une analyse de risque sur les variants est disponible sur le site de Santé publique France.

Figure 4. Proportions des variants séquencés par enquétes Flash en Tle-de-France (données EMERGEN au 09/05/2022).
VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.

NB : Les données de ’enquéte FlashS17-2022 sont en cour de consolidation

1.004

[ Autre
VOC/VOI/'VUM B Delta 21A/1/J (B.1.617.2, AY*

<
~
o

Part de prélévements
f=] (=3
[ g
|

0.00 4

PR R e 2, OSRIN0) 8,
g
77 7% e Y

OO0
e
ARV A AV A

X

L

Point épidémiologique hebdomadaire / N°108/ Situation au 12 Mai 2022 / P. 5

Omicron 21K/L/M-22A/B/C (B.1.1.529, BA")

W Alpha 201 (B.1.1.7, Q") [ 20A/C (B.1.640)
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Surveillance du SARS-CoV-2 dans les ESMS

La surveillance des cas et des décés de COVID-19 en Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux (ESMS) parmi les résidents et
le personnel est menée au niveau national par un dispositif de Santé publique France. Ce dispositif - qui concerne les EHPA? (dont
les EHPAD), les HPH?, les ASE3 et autres ESMS avec service d’hébergement - a été mis en place en lle-de-France le 1° juillet
2020 et a évolué le 19 mars 2021. Le dispositif s'appuyant sur les déclarations d’épisodes de COVID-19 par les ESMS, la
surveillance n’est donc pas exhaustive. La région Tle-de-France compte un total de 703 EHPAD pour une capacité d’accueil
d’environ 51 367 résidents.

En Jlle-de-France. le nombre de nouveaux Figure 5. Nombre de nouvelles déclarations d’épisodes* de COVID-19 par type de
épisodes® de COVID-19 déclarés par des ESMS ESMS (EHPAD, HPH, ASE, autres EHPA, et autres ESMS) depuis S42/2020 et

diminuait & nouveau en S18. Le nombre total de jusqu’en $18/2022, Tle-de-France (source Voozanoo au 09/05/2022)

nouveaux cas déclarés chez les résidents et chez
le personnel diminuait également (Figure 5).
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817) BEHPAD w®autres EHPA ®HPH maide social enfance autres ESMS

Sur I'ensemble des ESMS, 11 hospitalisations ont  Figure 6. Nombre de nouveaux cas confirmés® de COVID-19 chez les résidents et
été rapportées en S18, dont 8 en EHPAD (vs. 7 en chez le personnel en EHPAD (A) et nombre de nouvelles hospitalisations et déces

P fes 4z . P déclarées en EHPAD (B), depuis S42/2020 et jusqu’en S18/2022, lle-de-France
S17) et 7 déces ont été déclarés (vs. 3 décés en (source Voozanoo au 09/05/2022)

S17) tous en EHPAD.
2600

Focus sur les EHPAD 2 400
2200

2 000

Au cours de la S18, 16 nouveaux épisodes de 31800

2 1400

de-France (vs. 21 en S17). Le nombre de gre00

m
B
Q
s}
s}

COVID-19 ont été déclarés par des EHPAD en lle- g1o0o0
nouveaux cas déclarés diminuait chez les £ 800
résidents (222 en S17 vs. 267 en S17) et chez le & 400 I

. 200
personnel (43 en S18 vs. 72 en S17) (Figure 6A). ) -

3333930335000 R8888835338338¢88 8

HUIt hOSpitaIisatiOnS parmi |eS 11 déClaréS en m Nombre de cas chez les résidents d'EHPAD ®m Nombre de cas chez le personnel dEHPAD
ESMS eétaient en EHPAD et tous les 7 déces 180 B
déclarés étaient en EHPAD (Figure 6B). iig
La couverture vaccinale (CV) de la 1% dose de 120
rappel en EHPAD/USLD® était a 72,0 % chez les 1:2
résidents et 73,3 % chez les professionnels. La CV 60
pour la 2¢™e dose de rappel restait & des niveaux 40
faibles chez les résidents (19,8 %) mais elle est 20

S42 m

difficile a estimer (entrées des patients, déces ...).

mmm Nombre de décés chez les résidents d'EHPAD (a I'hpital ou a I'établissement)
——Nombre d'hospitalisations chez les résidents d'EHPAD

'EHPA : Etablissements d’hébergement pour personnes dgées (EHPAD et autres établissements EHPA, résidences autonomie, résidences
seniors).

2HPH ou PH: Etablissements d’hébergement pour personnes handicapées [FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, |EM,
Instituts pour déficient auditifs et visuels)], autres établissements pour adultes (foyers de vie, foyers d’hébergement).

SASE : Aide sociale a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS).
“Un signalement d’au moins un cas de COVID-19 confirmé.

5Cas COVID-19 confirmé: toute personne avec un prélévement confirmant I'infection par le COVID-19 par test RT-PCR ou antigénique.

SUSLD : Unités de Soin de Longue Durée
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Surveillance en ville : SOS Médecins

Nombre d’actes médicaux et la part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » transmis par les associations SOS Médecins
franciliennes. 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
associations est supérieur a 97%.

Actes / consultations pour suspicion de COVID-19 de SOS Médecins

Sante publique France ne recoit plus les données de la totalité des associations SOS Médecins depuis le 16 fevrier. Cet incident fait
suite a une opération de migration de serveurs a SOS Médecins. En lle-de-France et depuis la S07, seules les données de 4 sur
les 6 associations franciliennes (80% des données recues) sont intégrées dans le calcul des tendances.

En S18, en lle-de-France, la part des actes SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » diminuait & nouveau et représentait
1,7% de l'activité totale codée (vs. 2,3% en S17) (Figure 5). Cette baisse s‘accompagnait d’'une baisse du nombre d’actes pour
«suspicion de COVID-19» (-24,5%), dans un contexte ou le nombre d’actes toutes causes confondues augmentait. Cette
diminution du nombre d’actes pour «suspicion de COVID-19» était observée chez les personnes agées de plus de 15 ans. Chez
les moins de 15 ans ce nombre se stabilisait (Figure 7).

En S18, les enfants de moins de 15 ans représentaient 20,1% de I'activité SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 », tandis
que les personnes agées de 15 a 44 ans, de 45 a 64 ans et de 65 ans et plus représentaient 41,7%, 21,6% et 16,5% des
consultations pour « suspicion de COVID-19 », respectivement (Figure 8). La part des enfants de moins de 15 ans était en nette
augmentation.

Figure 7. Nombre hebdomadaire d’actes 1600 18
SOS Médecins (a nombre d’associations

déclarantes fixe) pour suspicion de 1400 4 *
COVID-19 par classe dage et part S 14
dactivitt (%) codée COVID-19 du g

06/07/2020 au 08/05/2022, en lle-de-
France.

21000 -

= 800

200

@
Part d'activité suspicion COVID-19 dans |'activité codée (%)

Figure 8. Evolution des proportions des 100%

classes d’ages parmi le nombre global 90%
hebdomadaire d’actes SOS Médecins (a

nombre d’associations déclarantes fixe) 80%

pour suspicion de COVID-19, du 70%
06/07/2020 au 08/05/2022, en lle-de-
60%
France.
50%
40% 41,7%
30%
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20% 20,1%
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Surveillance a I’hépital : Réseau Oscour®

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.

Passages aux urgences hospitalieres (Oscour®)

Figure 9. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par classe d’age, et part d’activité (%) codée COVID-19,
du 06/07/2020 au 08/05/2022, en Ile-de-France (source : Oscour®)

——<15ans —15-44 ans ——45-64 ans ——65 ot + -—% d'activité codée COVID-19
5000 E

A
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En S18, la part des passages aux urgences
hospitalieres pour «suspicion de COVID-19 »
diminuait légérement et représentait 0,8% de
I'activité totale codée dans les services d'urgences
participants (vs. 1,0% en S17) (Figure 9). Le nombre 3000
de passages aux urgences hospitalieres pour
«suspicion de COVID-19» diminuait (-25,2%) 2000
également dans un contexte d'une diminution du
nombre de passages aux urgences codés, toutes
causes confondues, par rapport a la semaine
précédente. Cette diminution concernait toutes les
classes d’age (Figure 9). Cet indicateur était en
diminution dans la majorité des départements
Franciliens a I'exception des Yvelines et du Val-de-
Marne ou il se stabilisait.

OVID-19
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Part d'activité suspicion COVID-19 dans I'activité codde (%)

Figure 10. Evolution des proportions des classes d’ages parmi le nombre global hebdomadaire des passages aux urgences pour suspicion de
COVID-19, du 06/07/2020 au 08/05/2022, en Tle-de-France (source : Oscour®).
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100%
En S18, les enfants de moins de 15 ans ::;’
représentaient 9,5% du nombre global des passages o,
aux urgences pour « suspicion de COVID-19 », tandis &%
que les personnes agées de 15-44 ans, de 45-64 ans, o .
et de 65 ans et plus représentaient 30,5%, 21,0% et s 5%
39,1%, respectivement (Figure 10). La part des 65 ans f::: ::j
et plus se stabilisait aprés une augmentation sur 6 o T e '

Figure 11. Nombre hebdomadaire d’hospitalisations aprés passage aux urgences pour « suspicion de COVID-19 » par classe d’age, et part
d’hospitalisation (% lissée) aprés passage pour COVID-19, du 06/07/2020 au 08/05/2022, en ile-de-France (source : Oscour®)

mm< 15ans mm1544 ans =m 4564 ans w65 ot + Taux d'hospitalisation aprés passage
Le nombre d’hospitalisations aprés passage aux 2o 2000 60,0%
urgences pour « suspicion de COVID-19 » diminuaita 22 1800
144 hospitalisations en S18 (vs. 185 en S17). Le 38 160
pourcentage d’hospitalisation aprés passage aux E«‘é 1400 10,0
urgences pour « suspicion de COVID-19 » augmentait 3 & "> -
4 31,8% en S18 (vs. 30,5% en S17) (Figure 11). Les 52 "% o
enfants de moins de 15 ans présentaient une proportion ﬁ § :gg 200%
de 4,9% (N= 7 enfants) des hospitalisations apres § § 200
passage aux urgences pour « suspicion de Covid-19 », f g 200 ||I | ||l| III I“l" Il l l "I 10,0%
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9), 15,3% (N=22), et 73,6% (N=106) respectivement.
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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 Sl-
VIC par les établissements hospitaliers permettent de recueillir I'information sur le nombre de patients COVID-19 hospitalisés, sur le nombre admis
en services critiques (c’est-a-dire en réanimation, en soins intensifs ou en unités de surveillance continue), ainsi que sur les déces survenus a I'hépital.

Indicateurs hospitaliers - données par date d’admission

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

En semaine 18, la diminution du nombre des nouvelles hospitalisations hebdomadaires en lle-de-France se poursuivait & un
rythme soutenu et représentait 694 hospitalisations (vs. 992 en S17) (Tableau 1 et Figure 12). La proportion des patients avec
SARS-CoV-2 parmi ces hospitalisations déclarées mais hospitalisés pour un autre motif était stable en S18 a 40,1% (vs. 40,7% en
S17). Le nombre des nouvelles admissions en soins critiques diminuait également en S18 a 93 (vs. 132 en S17). En soins
critiques la proportion de patients infectés par SARS-CoV-2 mais admis pour une autre cause restait stable a 34,1% en S18 (vs.
36,4% en S17). Le nombre des déces hospitaliers liés a la COVID-19 semblaient amorcer leur baisse a leur tour, le nombre
de nouveaux décés hebdomadaires et représentait 79 déces (vs. 109 déces en S17) (Tableau 1 et Figure 12).

Tableau 1. Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en soins critiques et de décés
hospitaliers en lle-de-France, sur les 3 derniéres semaines (S16 & S18). Données par date d’admission. Extraction du 11/05/2022.

S16-2022 S17-2022 Evolution S18-2022 Evolution

18/04 au 24/04) | (25/04 au 01/05) | S17VSS16 | (o/05 au 08/05)| S18 Vs S17

Nombre de nouvelles
hospitalisations 1361 992 -27% 694 -30%
Nombre de nouvelles admissions en
soins critiques 162 132 -19% 93 -30%
Nombre de nouveaux déces
hospitaliers 101 109 8% 79 -28%

Figure 12. Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en services de soins critiques et de
nouveaux décés a I'hopital en Tle-de-France, entre les semaines S09-2020 et S18/2022. Extraction du 11/05/2022
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des déces)

Source : Inserm-CépiDC au 11/05/2022 a 14h

La dématérialisation des certificats de décés permet de connaitre les causes médicales de déces. Depuis la surveillance de la COVID-19, le taux de
certificats de déces certifiés électroniguement en lle-de-France est passé de 21 % (janvier 2020) a 39,5% (mars 2022). Sont surveillés ici les certificats
de déces avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de décés depuis le 1°" mars 2020.

Figure 13. Nombre et pourcentage des déceés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 (depuis janvier 2021) en lle-de-France.

mmm Décés avec mention COVID 19 —% par rapport aux décés toutes causes

Nombre cumulé de certificats de déces avec
mention de COVID-19 depuis mars 2020 : 13 190
dont 1 893 depuis le 1°" janvier 2022

Nouveaux déces en S18: + 42 déces

Nombre de décés
H

Les décés avec mention de COVID 19 représentent
7 % des certificats électroniques en S18.

Mortalité toutes causes Insee

Source : Insee au 11/05/2022 a 14h.

L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enregistrant pres
de 90 % de la mortalité régionale. Du fait des délais habituels de transmission, les données récentes sont encore incomplétes et seront consolidées
dans les prochaines semaines.

Au niveau régional, les exces significatifs de déces toutes causes confondues et tous ages déja observés sur les semaines S13,
S14 et S15 sont restés a des niveaux modérés (Tableau 2). Les exces de déceés étaient statistiquement significatifs chez les
personnes de plus de 65 ans au niveau régional dont les déces représentaient 81% du total des décés en excés. On note aussi un
exces significatif chez les personnes de 15 a 64 ans en S15.

Au niveau départemental, un exces significatif de décés toutes causes et tous ages a été observé en S17 en Seine-et-Marne.
(Tableau 2). Dans ce département, la surmortalité était statistiquement significative chez les personnes de 65 ans et plus.

Tableau 2. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes et tous ages, par département en fle-de-France, S14 & S17-2022 (Source : Santé publique
France, Insee, au 11/05/2022). Les données de la semaine S17 ne sont pas encore consolidées.

75 - Paris 7,3% 1,0 1,8% 0,3 5,5% -2,9% -0,4

77 - Seine-et-Marne 6,3% 0,5 18,1% 15 17,8% 1,4 27,2% 2,2

78 - Yvelines 16,8% 1,4 15,6% 1,3 1,8% 0,2 -2,3% -0,2

91 - Essonne 6,6% 0,5 31,8% 2,5 9,1% 0,8 16,3% 1,3

92 - Hauts-de-Seine 20,6% 1,9 5,2% 0,5 -0,3% 0,0 -9,0% -0,9

93 - Seine-St-Denis 21,6% 2,1 24,1% 2,3 11,9% 1,2 8,8% 0,9

94 - Val-de-Marne 5,0% 0 5 12,8% 1,2 8,7% 0,8 9,4% 0 9
95 - Val-d'Oise 17,3% 34,5% -9,3% -0,9 11,2%

lo-de France 12.3% 14,6%
L’exces de mortalité est caractérisé par le Z-score, l'indicateur standardisé qui permet de comparer les exces de déces d’une zone geograph/que a

une autre. Il est par définition centré sur 0. On considere que la mortalité observée est conforme a la mortalité attendue lorsque le Z-score fluctue
entre -2 et 2. Un excés de mortalité devient significatif lorsque la valeur du Z-score est supérieure a 2.

Figure 14. Mortalité toutes causes et tous ages jusqu’a la semaine S18-2022 (Source : Santé publique France, Insee, au 11/05/2022). Les données
des deux derniéres semaines représentées sur les graphes (S17 et S18) ne sont pas consolidées.

Mortalité toutes causes et tous ages
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SOURCES ET METHODES

SI-DEP (Systeme d’information de dépistage) : plateforme sécurisée avec enregistrement systématique
des résultats des laboratoires de ville et hospitaliers de tests pour SARS-COV-2 depuis le 13 mai 2020.

Dispositif SurSauD® (Surveillance sanitaire des urgences et des déces)

Ce systéme de surveillance sanitaire dit syndromique a vu le jour en 2003 et est coordonné par Santé
publique France. Il regroupe plusieurs sources de données qui sont transmises quotidiennement & Santé
Publique France selon un format standardisé :

e Les données des six associations SOS Médecins d'lle-de-France: en temps normal, le taux de
codage des diagnostics médicaux pour les six associations SOS Médecins de la région est proche
de 100%.

o Les données des services d’urgences des établissements hospitaliers (Oscour® - Organisation de
la surveillance coordonnée des urgences) : Chaque passage aux urgences fait 'objet d’'un envoi
des données a Santé publique France sous forme de Résumé de Passages aux Urgences (RPU).
Dans la région, en temps normal, environ 93% des établissements hospitaliers avec services
d’urgences participent au réseau Oscour®, avec un taux de codage des diagnostics d’environ 85%.

Etablissements sociaux et médico-sociaux : nombre d’épisodes de cas groupés confirmés de COVID-
19 avec le nombre total de cas et de décés par établissement, signalé a Santé publique France via
I'application accessible depuis le portail national des signalements ; dispositif mis en place depuis le 28
mars 2020.

SI-VIC (Systéme d’information pour le suivi des victimes) : nombre de patients hospitalisés infectés par
le SARS-CoV-2, admis en services de soins critiques (services de réanimation, soins intensifs ou unités de
surveillance continue), ainsi que les déces survenus pendant I'hospitalisation rapportés par les
établissements hospitaliers (depuis le 13 mars 2020).

Suivi du Mortalité

e Mortalité toutes causes Insee : L'analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les
données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enregistrant pres de 90% de la mortalité
régionale. Du fait des délais de transmission, ces données nécessitent un délai de consolidation de
2 a 3 semaines.

e Mortalité spécifique a la COVID-19 issue de la certification électronigue des déces: La
dématérialisation des certificats de décés permet de connaitre les causes médicales de déces.
Depuis la surveillance de la COVID-19, le taux de certificats de décés certifiés électroniquement en
lle-de-France est passé de 21% (janvier 2020) a 39,5% (février 2022).

VAC-SI : systeme d’information Vaccin COVID, base de données sur les vaccinations Covid-19.

Pour en savoir plus, consulter le site de Santé publigue France
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