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3 Point de situation en semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021)

En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021),| es i ndi cateurs ®pi d®mi ol og
de COVID-19 montraient une augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 a un niveau élevé et
tres préoccupant dans le contexte de la présence de variants plus transmissibles.

Au niveau nationagl 1l OB lselB2i Perdnnes ont ®&t® t
positives-Ca¥, SRRbA27 nouveaawnficram®sc en moyennel
i ndi cateurs vir ol oaguiggmueenst artoinad & adcue dicanuoxerece st abi | i

de d®pibBn agendddl,rees personnes de 75 ans et pl us
SARE0X mai s olnebr a de cas confir m®XDgEansse csetd abe
Iugment ati on observ®e |La semaine pr ®c®dent e

Les indicateurs du suivi des contacts semblaient indiquer une stabilisation des contacts a risque
intergénérationnels et une augmentation du nombre de cas et de personnes-contacts.

Moins dun quart des nouveaux cas avait été identifié précédemment par le dispositif de
contact-tracing. Ceci est préoccupantdans | e contexte doéune diffusi
transmissibles.

Si l es indicateurs pour | a mesdemainred bW ®hladdE o @&
passages nanoagdduagpei tali sations et de nouvelles ad
daugmenteerombre de patients hospital i-ls9®4 a®lhe v®a:1
2MW4pher sonnes hagpi tjalnivi &@a 808101 ,r Rbmntmat i on.
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Au 27 janvier 2021, 299 c a s d 6i nati eaciant 20H501Y.V1 et 40 c a s doi nati eaziant
20H/501Y.V2 ont été rapportésen France.Ce r ecensement n 6es@dultaty corsoligés |
de | dengu°te ef07aes 08 janvem2OZL sur les tests RT-PCR positifs au SARS-CoV-2
montraient que les cas de COVID-19 liés au variant 201/501Y.V1 représentaient 3,3% des cas
diagnostiqués par RT-PCR en France, soit environ 4 200 cas en semaine 01 parmi les cas rapportés dans
SI-DEP.

Concernant la santé mentale, | 6 e rCqviPrex (18-20 janvier 2021) montre que la situation
épidémique et les mesures prises pour la contrdler affectent de fagcon importante la santé mentale
de la population, en particulier en termes de symptomatologie anxio-dépressive.

Les mesures barriére et de distanciation physique restent les principaux moyens permettant de freiner
la circulation du virus SARS-CoV-2 et déen r®duire | 6i mpact sur
L dpalication systématique de ces mesures est encore plus importante dans le contexte de la
présence de variants émergents dont la contagiosité est supérieure a celle des variants
actuellement majoritaires.

La campagne de vaccination se poursuit et sbadr esse agux pesonnes deb Iplesn
vulnérables et aux professionnels de santé. Au 26 janvier 2021, selon les données issues de Vaccin Covid
(données du 27 janvier 2021), 1 130 753 personnes avaient recu au moins une dose de vaccin contre
la COVID-19 en France.

Les donn®es de | 6enqu°te Covi Prev dprésld8la aaitiéaés
personnes interrogéesavait | 6i ntenti on de se f ai-fL%enuaugroeatationgar
rapportal 6 enqu ° t e np-déGemtel(84f6tvsed0%). Les efforts doivent se poursuivre pour informer
la population sur lesvaccins(t ol ®r ance, disponibilit® des nouve

I rese ®s emthiedalaque personne pr®sentant des-19Vy¥Ympo
mm®dt ement et r®alise un test didatginloisd atgiuen ddes
TousAnti Covid) est recommand®e pewmtracifotre eenl
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SURVEILLANCE EN MEDECINE AMBULATOIRE

3 Réseau Sentinelles

La surveillance des infections respiratoires aigués (IRA) observées en médecine générale par le Réseau Sentinelles
per met d 6 e st dente ren HAramoe rmétropolicaine. Ces données cliniques sont complétées, depuis le
13 septembre 2020, par une surveillance virologique pour une partie des personnes chez lesquelles sont réalisés des
prélévements. Les résultats des deux derniéres semaines seront consolidés dans les prochaines semaines.

En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021),let au x d 6 i n sicahsultatiens poeir une IRA a été
estimé a 103/100 000 habitants (intervalle de confiance a 95% : [91-115]) en France métropolitaine, en
augmentation par rapport a celui de la semaine 02 : 77/100 000 habitants (IC95% : [68-86]) (Figure 1).

1 En semaine 03, sur les 43 prélévements effectués chez des patients présentant une IRA, 4 prélevements
se sont avérés positifs pour le SARS-CoV-2, 9 étaient positifs pour un rhinovirus, 2 pour un
métapneumovirus, 2 pour un virus respiratoire syncytial (VRS). Aucunvirus grippaln 6 a ®t ® d ®t ect

1 Depuis la semaine 37, sur les 665 prélevements effectués chez les patients qui ont été testés pour les
différents virus respiratoires surveillés sur prélévement nasopharyngé, 243 (37%) étaient positifs pour un
rhinovirus, 114 (17%) pour le SARS-CoV-2, 9 pour un métapneumovirus et 5 pour un VRS. Deux
prélevements se sont avérés positifs pour un virus grippal de type B/Victoria en semaine 49 et en semaine 02.

Figure 1. Taux doildecdo@habitanes)dds cas doél RA vus enpanschane,depeis g ®n (
la semaine 12-2020 (du 16 au 22 mars), France métropolitaine
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3 Associations SOS Médecins

1 Depuis le 03 mars 2020, 171 016 actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 ont été
enregistrés (donnéesau26j anvi er 2021, int®grant | 6ensemble des
fois sur toute la période).

1 En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021), 2 796 actes médicaux pour suspicion de COVID-19 ont été
enregistrés par les associations SOS Médecins ayant transmis sans interruption sur toute la période.

1 La majorité des passages était enregistrée en Tle-de-France (16%), Provence-Alpes-Cote d'Azur (15%),
Nouvelle-Aquitaine (13%), Auvergne-Rhéne-Alpes (12%) et Hauts-de-France (10%).

1 Ce chiffre restait stable par rapport a la semaine précédente avec 2 796 actes enregistrés (vs 2 718 actes
en S02, soit +3%, données consolidées).

{ Ces actes restaient en hausse chez les enfants (+25% soit +104 actes) et étaient stables chez les 15-74
ansetles75ansetplus.Lar ®partiti on du nombr e déidaamparable@aellede | as
la semaine précédente, sauf pour les 0-14 ans ou on observait une légére augmentation : 0-4 ans : 6%,

5-14 ans : 13%, 15-44 ans : 55%, 45-64 ans : 15%, 65-74 ans : 4%, 75 ans et plus : 7%.

1 Au niveau régional, |l es nombres dbéactes m®di €% étaxent ptablesou enu s p i
baisse dans plusieurs régions. Cette baisse était plus marquée en Centre-Val de Loire (-26% soit -24 actes)

et Pays de la Loire (-15% soit -25 actes). Dans 5 régions, on observait une hausse des actes : Provence-
Alpes-C1 t e d(-f180& soir+59 actes), Nouvelle-Aquitaine (+11% soit +35 actes), Tle-de-France (+6% soit

+25 actes), Hauts-de-France (+8% soit +19 actes) et Auvergne-Rhéne-Alpes (+6% soit +18 actes).

fLapart du nombre dbéactes pd@®r dawmspil diacdtait stable ® QAdo D a |
(vs 4,4% en S02) (Figure 2).

Figure 2. Nombre hebdomadaire diFigur e 3. Taux hebdom
déactivit® pour s-U9pi piaoncdas€&€O®V médicaux pour suspicion de COVID-19
24 février 2020, France pour 10 000 actes médicaux SOS Médecins,

par département, semaine 03-2021, France
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sur les données SOS Médecins consulter GEODES
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SURVEILLANCE VIROLOGIQUE

La surveillance virologique basée sur les laboratoires permet de détermineretsui vr e | 6dans @ temps ietgar ,

région ou département,des taux doéincidence (nombr epoulle SAREB-Ca®/@napperee at e st
la population), des taux de positivité (nombre de personnes testées positives pour le SARS-CoV-2 rapporté au nhombre

de personnes testées) et des taux de dépistage (nombre de personnes dépistées rapporté a la population).

Du 21 janvier au 25 mars 2020, 25 233 cas de COVID-1 9 ont ®t ® signal ®s ~ Sant® pub
GoData ou par transmission des cellules régionales de Santé publique France. Entre le 26 mars et le 12 mai 2020,

115 010 cas confirmés ont été rapportés (cas incidents hospitaliers et cas positifs en laboratoire) par les remontées des
données de laboratoires de biologie médicale (source 3 Labo) et des patients hospitalisés pour COVID-19 (source
SI-VIC). Pendant cette période, toutes les personnes présentant des signesde COVID-19 ndont pas syst G
b®n®fici ® dodédun test bi ol ogi gue p o wns mnistériellesrdm &3r mans 2020). iLen f e c
nombre réel de cas de COVID-19 en France était donc supérieur au nombre de cas confirmés pendant cette période.

Depuis le 13 mai 2020, la surveillance repose sur le systeme SI-DEP (syst me doéi nf ordodhbki on
montée en charge a été progressive. SI-DEP 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 et par les autres
professionnels de santé. Sont pris en compte dans les indicateurs SI-DEP les tests RT-PCR, les tests antigéniques
réalisés en laboratoire (TDR, depuis le 17 octobre) ainsi que ceux réalisés hors laboratoire (TROD, depuis le 16
novembre).Du f ai t d e indodpléete de® §A TROD danms labase SI-DEP | ors de | 6introduc
décompte des cas confirmés a pris en compte les cas de COVID-19 confirm®s par TA et tr:
maladie par la base ContactCovid (soit412 91 cas | u svgmbré a0a0). D&ns aette partie, les tests RT-LAMP

sont assimilés a des tests RT-PCR.

Lorsque le code postal de la personne testée est disponible, les données sont attribuées au département et région de

r®si dence ; l orsqudil somnt plisésees comppeagse, pout lessanalysesnnat®rales (ndgion et
département non disponibles).

Les données intégrées dans le systtme SI-DEP per mett ent th®ori guement doesti
COVID-19 en France. Ce nombre peut cependant étresous-e st i m® du fait de | dabsence d
personnes infectées symptomatiques ou asymptomatiques.

Cas confirmé de COVID-19 : une personne présentant une infection par SARS-CoV-2 confirmée par test RT-PCR ou

test antigénique, que cette personne soit symptomatique ou asymptomatique (voirdéfinition de cas).

3 Au niveau national : cas confirmés,t aux d 0 i re@asitveeretcde ,
dépistage
0 Au ni veau national, en semai ne 03, 1 981-Co¥-22 p

(vs 1 938 696 en S02, soit +2%). En S03, 141 238 nouveaux cas confirmés ont été rapportés, nombre en
augmentation par rapport a celui de la semaine 02 ou 128 995 nouveaux cas avaient été rapportés, soit
+9% (Figures 4 et 5).

0 Au 27 | aunudtatde 3208 859 cas confirmés de COVID-19 a été rapporté a Santé publique
France depuis la mise en place de la surveillance en janvier 2020.
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

Figure 4. Nombre de personnes testées, nombre de personnes testées positives pour le SARS-CoV-2
et taux de positivité, par semaine, France (données au 27 janvier 2021)
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Figure 5. Nombre incident de cas confirmés de COVID-19 par semaine (date de prélevement), rapportés
a Santé publique France du 11 mai 2020 au 24 janvier 2021, France (données au 27 janvier 2021)
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OLe taux ndandioddds eicas confirm®s (nombre de nouveau)
de210 caG@0@Obabénm aB®B®, augmenptaat iroanpport au taux con.
pr®c®dente OOD2 hads/ M0 SO02, +9,5%) (Figure 6).

OLe taux de (d®mpbrsé ade personnes -Ctoe2st ®apEp oprotu® S AIRS
hebdomadaire @®GROM®O deabitanment repaklieea@appor:t " | a
(2 8890006abB), (2 gure 6) .

Figure 6. Evolution des t aux démstagepardsenmaine depuis la sannaine 2B€020, France
(données au 27 janvier 2021)
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Semaine 03 : données non consolidées
Source SI-DEP

0 La proportion des tests effectués en S03 et intégrés dans la base SI-DEP de Santé publique France le
jour méme ou le lendemain du prélévement était de 97%, stable par rapport & la semaine précédente.

Analyse par classesd 6 ® g

0 En semaine 03, au niveau national,let a u x d 6 i f(pour @ QY& habitants) des cas confirmés était
de 117 chez les 0-14 ans, 254 chez les 15-44 ans, 217 chez les 45-64 ans, 158 chez les 65-74 ans et 265
chez les 75 ans et plus (Figure 7a).

OLet aux dbéi achdgmeet ® par rapport ° | a SO0 2L édaaungsticetnotu t
la plus forte était chez les 0-14 ans (+25%), suivis par les 45-64 ans (+10%), les 15-44 ans et les 65-74 ans

(+8% chacun) et les 75 ans et plus (+2%) (Figure 7a).

Par mi |l es plus jeunes, | es t au xiqud évecrt+84boctieen leseD-9 ains ietv a i«
+15% chez les 10-19 ans.

0 En semaine 03, p a tauxrde @épistage était ed agmertaion chee les 0-14 ans
(+28%) et les 15-44 ans (+4%). Il était en Iégére diminution chez les 65-74 ans et les 75 ans et plus (-4%
chacun) et chez les 45-64 ans (-2%) (Figure 7b).

0 Le taux de positivité des personnes testées était en légére diminution par rapport a la S02 chez les 0-14

ans (-0, 2 point). 1 ®t ait en | ®g r e h achezsles 184 naes | e
(+0,3 point), les 45-64 ans (+0,8 point), les 65-74 ans (+0,7 point) et les 75 ans et plus (+0,5 point)
(Figure 7c).
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Figure 7. Evolutiond e s t aux d §7a)nde dépistage @b) et de positivité (7c) des cas de COVID-19 selon

lesclasses do6©ge, depui2020,lFance métrapolitane g8nnées au 27 janvier 2021)
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Dépistage selon la présence de symptémes

0 Parmi I'ensemble des personnes testées en S03 (quel que soit le résultat du test), 77% se déclaraient
sans symptémes, proportion stable par rapport a la S02 (78%). Le nombre de personnes testées selon la
présence ou non de symptémes était stable en S03 par rapport a la SO02 chez les asymptomatiques :

1 321 141 en SO3 (vs 1 311 389 en S02, soit +0,7%) et était en augmentation chez les symptomatiques :
401 680 en S03 (vs 361 856 en S02, soit +11%).

OEn SO03, 53% des cas pr ®s e(ndtoani neGrets ddeiss psoynm pxtldesBedptoal r
propoedt omtable par rapport ° |l a S02, 0% elle ®tait
OEn S03, par rappoaugmeha a$®0®»n du nombre de cas ®t a
test ®es asymptoma®desgues23 en SO02et scohietz H8 W)t pet ®e6 8
symptomat(iepu®®® 927 en S02, soit +12%) (Figure 8).
0

En S03, | e taux de positivit® ®tait de 16, 4% chez
l a( $623 %) . | % ®hait|l ade adas yv@pWoenmnt SQuaes( Figure 8).

Figure 8. Evolution du nombre de cas confirmés de COVID-19 et du taux de positivité selon la présence ou non
de symptémes (2491 316 cas décrits), par semaine depuis la semaine 23-2020, France métropolitaine
(données au 27 janvier 2021)
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Semaine 03 : données non consolidées
Source : SI-DEP
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3 Au niveau regional

Pour plus déinformation, | es donn®e GEQXDEY et sont anises en perspecive | | ®
dans les points épidémiologiques régionaux.

En métropole

0 En France métropolitaine, 138639nouveaux cas oerh ®t®al agep hBatuBsss e p a
" la semaind dpm®®®de ctoens ol i d®es pour S02 alvect AWl
posi t®tva iti®%2dea SO0 3, en | ®g re hausse par rapporte”™ |
tauti nedi deesecas orRamfiitr ne@e nh alu0s3s2eh ¢ & £/ 10000 hOa b iivisah & 15
S02, +0e6%Wpux de®da@ap2t s9U/abgel 00 0 @M BHBi, t sntadbl e par r a
pr ®c ®d e9nlt2e e(h2 S02, +2 %) .

0 Au niveau départemental, let au x d 6 i wuescad eonfiomés était, en semaine 03, au-dessus du

seuil de 100/100 000 habitants dans 92 départements métropolitains (91 départements en S02). Les
d®partements pr®sentant |l es taux doéinci denc eMaftimgs0 0
(455), les Bouches-du-Rhéne (397), le Var (343), la Lozere (317), le Jura (310), la Drome (301) et le Tarn

(293) (Figure 9a).

0 Les taux de positivit® | esaDpllume @lldy @H) @t diaemtozr aj
(10,8%), laHaute-Loi re (10, 7 %), | 0O thirenle Belford(9,8%8))Le taux dd pesitiVies etaii
supérieur a 10% dans cing départements en S03 (deux en S02) (Figure 9b).

0 Les départements métropolitains présentant les plus forts taux de dépistage (/100 000 habitants) en

S03 étaient les Bouches-du-Rhone (4 989), les Alpes-Maritimes (4 985), Paris (4 484), le Var (4 222) et la
Haute-Corse (3 988 ) (Figure 9c).

En outre-mer

En Guadeloupe, les indicateurs SI-DEP étaient en Iégére hausse en semaine 03, avec un taux
0i nci denc 600 dabitards{27 &n0502) et un taux de positivité de 3,2% (3,1% en S02).

Qo O«

0 En Martinique les indicateurs SIDEP étaient stables en S03,avecunt aux d 6 i n cO/160e000c e
habitants (20 en S02) et un taux de positivité de 2,1%, comme en S02.

o A Saint-Martin, en S03, | e t aux d Gtabeci22#/d00 608 haBitardsi (224 en S02) et le taux
de positivité de 5,2% en diminution par rapport a la semaine précédente (8,9% en S02).

0 En Guyane, les indicateurs étaient en baisseenS03: | e t aux doéi nci do@hheb#ant®t a i
(280 en S02) et le taux de positivité de 8,5% (10,5% en S02).

6 A Mayotte, les indicateurs étaient en hausse en S03 : |l e taux doéi nci do®@habitant®t a i
(193 en S02) et le taux de positivité de 13,7% (13,0% en S02).

8 A La Réunion, les indicateurs étaient en hausse en S03 : |l e taux doi nci @ehamtants®t a
(27 en S02) et le taux de positivité de 2,3% (1,6% en S02).
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Figure 9. Tau x d 6 i n@lD0d @6 da&bitants) (9a), de positivité (9b) et de dépistage (nombre de
tests/100 000 habitants) (9c) pour le SARS-CoV-2 du 18 au 24 janvier 2021, par département, France
(données au 27 janvier 2021)
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3 Cas de variants émergents

Lescasconf i r m®s s duéds anxfvariantsiérnengents du SARS-CoV-2 sont recensés par le Centre national de
référence (CNR) Virus des infections respiratoires sur la base des prélévements envoyés par les laboratoires de biologie
médicale, publics ou privés, qui sont alors séquencés au CNR, et des résultats de séquencages parfois réalisés par
certains laboratoires et qui leur sont communiqués.

Le recours au CNR pour cette surveillance des variants émergents suit les recommandations de la conduite a tenir pour

la d®tection et |l 6investigation dniseajourae08/61262h pacSarté pablique o n f
France et le CNR, et diffusée parlemi ni st re charg® de | a Sant®. Chacun de
| @ehce régionale de santé concernée, avec mise en place des mesures de contact-tracing et de prévention.

0 Au 27 janvier 2021,339cas do6éi nfecti on des var i ahranse: B®easdue nt
variant 201/501Y.V1 (identifi¢ au Royaume-Uni) et 40 cas du variant 20H/501Y.V2 (identifié en Afrique du

Sud) (Tableau 1). Aucun cas du nouveau variant 20J/501Y.V3 ayant émergé au Brési | néa ®t ® i
France.

Ce décompte n'inclut pas les éventuels cas secondaires, voire tertiaires, recensés lors des investigations et

qui ndbauraient pas fait | 6objet dbébun s®quen-age.

c a261/504. 6.\l fsantrren@sés dhns toutesrles @gions de France
c aner apejoar (Rour®@l0a)apport ® en Outr e

0 Un ou
m®t ropolitaine.

plusieurs
Aucun

0 Un ou plusieur s c a80H/80a¥hU2 isontmré&sensésl dans\sept régionstde France
métropolitaine (Grand Est, Provence-Alpes-Ct t e d&6Azur , P a-gesFradce, Auvergnd-Rhone-e , {
Alpes, Occitanie et Nouvelle-Aquitaine) et dans deux r®e g i o n s -nied (Mayotte et La Réunion) (Figure

10b).

Tableau 1. Nombre incident d €19 varasts énerigenfsemat semaine ddate @OV I D
prélevement), rapportés a Santé publique France de S50-2020 a S03-2021, France (données au 27 janvier 2021)

Cas confirmés de .
dont variant

) dont variant
variants

2 201/501Y.v1  20H/501Y.V2
emergents
NA* 32 19 13
S50 1 1 0
S51 3 2 1
S52 33 28 5
S53 57 56 1
S01 140 1% 5
S02** 64 54 10
S03** 9 4 3)
Total 339 299 40

*Casencoursd 0i nvestigation pour | esquels |l a date de pr® “vement nbdest pas |

**|es données des semaines 02 et 03 ne sont pas consolidées.
Les données de la semaine en cours sont arrétées le mercredi matin.

Figure 10.R®parti ti on des

par région*,r apport ®s

10a

Nombre total de cas confirmés de
variant 201/501Y.V1
par région

0

-101
11 - 30]
- > 31

cas

*.® Santé
-0_0 publique
"o France

*Région de résidence ou, a défaut, région ou le test RT-PCR a été effectué.

Sources : Santé publiue France
Date i création de la cartc | 27 jonvier 2021

10b

-119§(10a) f/agiant 201601Y .bleet (TOD)WariBNt 20H/501Y.V2,
Sant ® p ub2ljatyier02F Franoec e

jusqubau

Nombre total de cas confirmés de
variant 20H/501Y.v2
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hhttps://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
hhttps://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

0 En semaine 53-2020, 351 séquencages ont été réalisés par le CNR. Les données des semaines 01
(949 séquencages) et 02 (430 séquencages) ne sont pas consolidées mais traduisent une trés forte

augmentation de cette activité de séquencage (Tableau 2).

Tableau 2. Nombre de virus séquencés par le CNR, par motif de séquencage, par semaine (date de
prélevement), rapportés a Santé publique France de S50-2020 a S02-2021 (n=2 090), France

Motif de séquencage

Cas en provenanc: Cas dont le résultat du
Nombre total de : :
(G N [EOVEREREE € d'Afriqgue du Sud o RT-PCR est discordan

virus séquences p: Royaumé&ni ou contact . ibl . . Surveillance
leCNR d'un cas en provenanc contact d'un cas el (cible $ion détectée), € habituelle
du Rovaurddni provenance provenance ou non d
y d'Afrique du Sud Royauméni
S50 62 0 0 1 61
S51 79 0 0 2 77
S52 219 46 3 99 71
S53 351 92 4 114 141
S01* 949 65 14 545 325
S02* 430 23 2 240 165

*Les données des semaines 01 et 02 ne sont pas consolidées.
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PRESENCE DU VARIANT 201/501Y.V1 EN FRANCE -

R®sul tats de | 6enqu°te FIlash CN
respiratoires / Santé publique France des

07 et 08 janvier 2021

Afin doéo®tablir une premi re cart og20lkQqlYi.Vieen Hranceduag r ®
premiére enquéte Flash a été proposée a tous les laboratoires de biologie médicale (LBM) publics et privés

par le CNR Virus des infections respiratoires (Laboratoire associé de Lyon, Pr Bruno Lina) et Santé publique
France ; elle a été conduite les 07 et 08 janvier 2021 en collaboration avec un réseau de virologues
hospitaliers coordonn® par | 6 ANRS Mal adi es lenétad ct i
doéidentifier, par mi | es p-PGRICOVIE-In@ npesiatvieft, r ®S§@V ¢ mt u
au variant 201/501Y.V1 du SARS-CoV-2.

Cette recherche reposait sur une approche en deux étapes appliquée aux préléevements COVID-19 traités

par RT-PCR lors de ces deux journées par les LBM participants. Dans un premier temps, un kit RT-PCR

( TagPat h E19CBWD RT-PCR Kit) commercialisé par la société Thermo Fisher Scientific® (TFS) a

été utilisé comme décrit par le laboratoire associé au CNR Virus des infections respiratoires afin de détecter

des suspicions de variants [1]. En effet, le variant 201/501Y.V1 porte plusieurs mutations dont huit sont
localisées dans le géne S : lamutation del21765-2 1 770 provoque | a pedestoisables si g
détectables par le kit TFS, générant des résultats de RT-PCR dits « discordants ». Dans un second temps

et afin de confirmer ces suspicions, les échantillons avec résultat discordant étaient analysés par séquencgage

pour confirmation du variant 201/501Y.V1.

A cette enquéte ont participé 135 laboratoires (+46 par rapport aux résultats préliminaires présentés en

S02), répartis sur 12 régions de France métropolitaine, repr ®sentant 3 6 %PCRe |
COVID-19 lors de ces deux journées, ou encore 41% des RT-PCR rendues positives au niveau national.
Les | aboratoires priv®s (n=36) ®taient ~° | 6origine

Un total de 552 RT-PCR positives suspectes avec le kit TFS a été rapporté, soit 4,63% du total des RT-PCR
positives. Parmi ces 552 résultats de RT-PCR ainsi qualifiés de suspects, 482 (87,3%) ont été transmis pour
séquencage. Au sein de ces 482 prélevements séquenceés, 424 séquences étaient exploitables (qualité
d 6 ARN suffisange) pour analyse bioinformatique, dont 298 (70,3%) ont été confirmées comme
correspondant a un variant 201/501Y.V1. Les résultats sont synthétisés dans le Tableau 3.

Tableau3.R®s ul tats ~ | 6®chel |l e mM&Gjaovier2d0A , Fraice metropoktairfel a s h
Nombre de laboratoires participants 135
Nombre de prélevement®RR inclus 183 363
Nombre de préléevements avec un réstfaRRiDsitif 11 916
Nombre de résultats dePRR TFS discordants 552
Nombre de prélévements séquenceés 482
Nombrele séquences exploitables 424
Nombre de variants confirmés apres séquencage 298

En appliquant la proportion de variants 201/501Y.V1 confirmés par séquencage (70,3%) a la proportion de
RT-PCR positives suspectes (4,6%), cette premiere enquéte FI a s h per met d 6vaganti me r
201/501Y.V1 était responsable de 3,3% des cas de COVID-19 diagnostiqués par RT-PCR en France au
moment de | 6enqu°te

Par région du laboratoire préleveur, cette proportion de variant 201/501Y.V1 allait de 0,2% en Bourgogne-

Franche-Comté a 6,9% en Tle-de-France, traduisant une présence hétérogéne du variant 201/501Y.V1 sur
le territoire (Tableau 4).

[1] Bal A et al. Two-step strategy for the identification of SARS-CoV-2 variant of concern 202012/01 and other variants with spike
deletion H69-V70, France, August to December 2020. [Preprint]
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.10.20228528v3

Tableau4.Pr i nci

paux

2021, France métropolitaine

r®sul tats

de

|l 6enqu°te

r ®g i -0&jandier

@ | ®) ©)
RT-PCR RTPCR Prélevement Séquences Variants Proportion de Proportion
positives TFS séquencés exploitable: confirmés variants estimée de
(N) discordante (N) (N) confirmés variants
rapportée aux  confirmés
séguences rapportée au
,_ exploitables RT-PCR
Région du positives
laboratoire (%) **
préleveur
Auvergn®hbne
Alpes 2405 68 60 46 26 56,5 1,6
Bourgognre
Franche Comté 585 39 38 37 1 2,7 0,2
Bretagne 307 18 7 7 1 14,3 0,8
Centreval de 523 23 23 20 16 80,0 35
Loire
Grand Est 805 40 30 18 4 22,2 1,1
HautsdeFrance 482 16 11 9 7 77,8 2,6
lledeFrance 2149 158 145 132 124 93,9 6,9
Nouvelle Aquitair 512 13 3 3 2 66,7 1,7
Normandie 428 9 9 9 5 55,6 1,2
Occitanie 339 10 8 4 4 100,0 2,9
Provencélipes 1881 105 96 88 75 85,2 48
Céte d'Azur
Pays de la Loire 513 19 18 17 6 35,3 1,3
France (non
attribuable) * 987 34 34 34 27 79,4 2,7
Total France
Métropolitaine 11 916 552 482 424 298 70,3 3,3
(hors Corse)

* Résultats issus de plusieurs laboratoires spécialisés traitant des prélevements issus de tout le territoire.
** Cette estimation est calculée en appliquant la proportion de variants confirmés rapportée aux séquences exploitables (f) a la proportion de
RT-PCR TFS discordantes r appPECRpogtwes(b)/(d)densemble des RT

Une seconde ®di tlash,hasé&keréférentelfemant’stir en ciblage de la mutation 501Y pour
l es | aboratoires (q-BGRpérmattadifde suspectertun vdriant 206501R V1, 20H/501Y.V2
ou 20J/501Y.V3, ou basée sur les discordances par RT-PCR Thermo Fisher Scientific® pour les autres
laboratoires, a commencé le 27 janvier2 021 et |l es r®sultats seront di

Sant® publique France remercie | densemble des

cette premiére estimation.
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IMPACT DES COUVRE-FEUX ANTICIPES SUR LA
DYNAMI QU E EFMEMIE BE COVID-19 A L BCHELLE
DES DEPARTEMENTS DE FRANCE METROPOLITAINE

0 Depuis le 02 janvier 2021, un couvre-feu anticipé (18h00-06h00) a été mis en place dans 15 départements
(6, 4 mi | | i o Cettedrbebuarebd étéa élargie a huit autres départements le 10 janvier et
deuxsuppl ®ment aires |l e 12 janvier ( 7feldantioipéla Eté gemémlisedad h a |
|l 6ensemble du territoi ddam®ttrang ¢l)20818Higdres 1) B nmii lelri ons

Les départements ont donc été classés en trois groupes :

Groupe 1 : 15 départements avec couvre-feu des 18h a partir du 02 janvier 2021 ;
Groupe 2 : 10 départements avec couvre-feu des 18h a partir des 10 et 12 janvier 2021 ;
Groupe 3 : 71 départements avec couvre-feu dés 18h a partir du 16 janvier 2021.

Figure 11. Répartition des départements classés par date de mise en place du couvre-feu anticipé, janvier 2021,
France métropolitaine
*. ® Santé

-® e publique
o . France

Groupes de départements

Sources : IGN-GEOFLA®, Santé publique France, 20 janv. 2021

OL6®vol ution journali re des taux dodéincidence sur 7
pourcentage doé®volution des diff®rents indicateurs
dépistage) a été calculé chaque semaine calendaire par rapport a la semaine précédente.

0 En semaine 01, une augmentation du taux doéincidence sur
groupes de départements, moins marquée cependant dans le groupe 1 (Figure 12). Par rapport a la semaine

53 de 2020, |l a variation du taux doéincidence ®tait
groupe 2 et de +36 % dans le groupe 3 (Tableau 5).

0 En semaine 02, on constate une diminutionde 13% du t aux doéi ncidence dasss |
de 308/100 000 hab. en S01 &4 268/100 000 hab.en S02. Dans | es deux autres gro
entre S01 et S02 était relativement stable dans le groupe 2 (+1%) et en augmentation dans le groupe 3
(+5%).

0 En semaine 03, on observe une tendance inversée par rapport a la semaine précédente, avec des taux
déincidence ° nouveau en a ubS§ojnet denmanidérecencore pus marguée, dans o u p
le groupe 2 (+15%) et le groupe 3 (+9 %).

0 Concernant les taux de positivité estimés en S03, les tendances observées étaient identiques a celles des
t aux doi nc iéghlenmentene augmeatation plus prononcée dans les groupes 2 (+10%) et 3 (+7%)
gue dans le groupe 1 (+5%) par rapport a S02. Le taux de dépistage était globalement stable dans les trois
groupes sur la derniére semaine.
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Figure12.Evol uti on du taux doéincidence sur 7 jours glissants
24 janvier 2021, France métropolitaine (données au 27 janvier 2021)
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Tableau 5. Variations hebdomadaires des t a u x déi nci dernitéeet deddepistagespat groupe
de départements, du 21 décembre 2020 au 24 janvier 2021, France métropolitaine (données au 27 janvier 2021)

S52 S53 S01 S02 S03
Tauxd'incidence 238 268 308 268 281
Groupe 1
Svs S-1 (%) - +12,5 +15,0 -13,1 +5,1
Taux d'incidence Tauxd'incidence 164 205 254 257 296
Groupe 2
(pour 100 000 hab.) Svs S-1 (%) - +25,3 +24,1 +1,1 +15,1
Tauxd'incidence 106 124 168 177 193
Groupe 3
Svs S-1 (%) - +16,6 +36,0 +4,9 +9,3
Tauxde positivité (%) 4.8 8,1 8,4 8,1 8,5
Groupe 1
Svs S-1 (%) - +70,4 +3,4 2,9 +4,7
L Tauxde positivité (%) 3,2 6,5 7,1 73 8,0
Taux de positivité (%) Groupe 2
Svs S-1 (%) - +100,7 +8,9 +3,0 +10,3
Tauxde positivité (%) 25 48 6,1 6,4 6,8
Groupe 3
Svs S-1 (%) - +94.,8 +25,5 +5,1 +7,1
Taux de dépistage 5004 3302 3673 3288 3299
Groupe 1
Svs S-1 (%) - -34,0 +11,2 -10,5 +0,3
Taux de dépistage Groupe 2 Taux de dépistage 5048 3152 3594 3527 3681
(pour 100 000 hab.) Svs S-1 (%) - -37,6 +14,0 -1,9 +4.4
Tauxde dépistage 4286 2 565 2780 2775 2831
Groupe 3
Svs S-1 (%) - -40,2 +8,4 -0,2 +2,0

Une amélioration de la situation épidémiologique avait été observée en S02 dans le groupe 1, qui pouvait
étre en partie liée alamise enplaceducouvref eu anti ci p® dans ce groupe de
la situation était déja plus favorable dans ce groupe que dans les deux autres au cours de la semaine

pr ®c®dent e, alors qudil ®t a i-feu anticipe puistetse faine cessentirgOetee | 0
différence est potentiellement liée a des comportements plus prudents de la population pendant les fétes

dans ces départements, 0%, | a circul ation virale particuli reme
communication locales.

EnS03 (du 18 au 24 janvier), on note une augmentat.
maintien du couvre-feu. M° me s 61 | est possfidl eamtuiecil @® caiutvr ger mi
augmentati on, i apparait gue cette mesure nbda pas
circulation virale. Dans le groupe 2, les premiers effets éventuels du couvre-feu anticipé étaient
théoriguement observablesdéslaS0 3. Sur <cette semaine, une augment a
(+15%) dans ce groupe de maniéere plus marquée que dans le groupe 3 (+9%) pour lequel la mise en place
ducouvref eu anticip® |l e 16 janvier nodavait (eadémentsner e

sont pas en faveur doun -feunaptipd dars des départemendts dugupe 2,e
mémesiune®vol uti on encore plus d®f avorable auraxit pu °
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ACTIVITEDS® | DENT | F IDESA\CONTAETS

Le suivi des personnes contacts des cas de SARS-CoV-2 vise a : 1- limiter au maximum la diffusion du virus a partir
desnouveauxcas;2-d ®t ect er et briser |l es cha’"nes de transmission
personnes-contacts a risque et leur isolement; 3-r e p ®r er do®ventuel s ®pisodes de
investigation et leur contrdle. Cette stratégie repose sur une organisation en trois niveaux mobilisant les professionnels

de sant® de m®decine de ville et des ®tablissements de s:
(ARS) en lien avec les cellules régionales de Santé publique France. Les données recueillies par la Cnam (Caisse

nat i o n aabsaranckemalddi@) dans le cadre des actions de suivi des contacts (base de données individuelles
ContactCovid) complétent les données de surveillance pour évaluer la situation épidémiologique.

La définition des contacts a risque est disponible sur le site de Santé publique France.

Dans ce chapitre, les tests RT-LAMP sont assimilés a des tests RT-PCR.

A Mayotte, le contact-t r aci ng est mis en Tuvre aut ourDEBR €ependantspolrdes c a
rai sons structurelles, toutes | es donn®es ne figurert pa:
de contact-t r aci ng sur |l e d®partement. Les bilans de donn®es
ContactCovid). Les donn®es pr®sent®es ici pour. ce d®part

3 Evolution du nombre de cas et de personnes-contacts a risque identifiés

O Au cours de | a semaine 03, | e n o2dibcasess 1@2226nep $02, s0dt U X
+11,5%), ainsi que le nombre de nouvelles personnes-contacts a risque : 259 319 vs 228 767 en S02, soit
+13,4% (Figure 13).

o A Mayotte, 244 nouveaux cas ont été rapportés, ainsi que 421 nouvelles personnes-contacts.

~

0 En s e mdepowcert&d)e de nouveaux cas diagnostiqués par test antigénique poursuit sa
diminution (25,2% en S03 vs 26,8% en S02), apres la forte hausse observée pendant les fétes de fin
déanm®e ni veau r ®gional, l a majorit® des c asde-Hranaeg n o ¢
(27% du total national), Provence-Alpes-C* t e do6 Az ur ( 1-RBOhe Apeas (12%).\La& plugant des
régions ont diagnostiqué davantage de cas par tests RT-PCR que par tests antigéniques, mais ces derniers
ont représenté 44% des diagnostics confirmés en Guadeloupe et 38% en lle-de-France durant cette semaine.

Figure 13. Nombre de cas* et de personnes-contacts a risque enregistrés par semaine du 13 mai 2020
au 24 janvier 2021, France
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*Le nombre de cas enregistré differe des données de surveillance issues de SI-DEPd u f ai t dded urne nuo@Gnlta®e do6i nf or mati on
En semaine 43-2020, les nombres de cas confirmés et de personnes-contacts a risque enregistrés sont sous-estimésen r ai son ddéun pro
technique.

Source : ContactCovid i Cham

0 Ensemaine 03,1 6 ©g e mo ygasmest cketéstable (44 ans, cette valeur variant entre 44 et 46 ans
depuis S46 de 2020), de méme que celui des personnes-contacts (34 ans). Parmi les personnes-contacts a
risque, la part des 65 ans et plus a poursuivi sa diminution a 7,8%, apres la valeur maximale observée durant
les f°tes de fin déann®e (10,5% en S53).
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https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/definition-de-cas-16-11-20
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/definition-de-cas-16-11-20

3 Proportion des cas et des personnes-contacts a risque investigues

Tous les cas confimés de COVID-19 signal ®s ~ | 6Assurance mal adie re-oi Ve
demandant de pr ®parer un entretien t ®l ®p hamdctg a esque.tCesd 6 ®t
personnes-contacts sont informées par SMS contenant un lien cliquable qui renvoie vers un site internet présentant
 eurs droits sdnformatidres postaninsbrlles meduees sanitaires a respecter. Les personnes-contacts qui

ne vont pas au bout de |l a d®marche sur |l e site internet
de numéro de téléphone portable continuent a étre appelées. Ainsi, une personne-contact prise en charge par
| 6Assurance mal adie pour ce suivi correspond soit ° une p

sur le site internet, soit a une personne contactée par téléphone.

0 En s e0B8aa praportion de cas et de personnes-contacts a risque ayant pu étre investigués
par | 6 Assurance mal adi e e s (92%r peus leskcas et 94% pour tes pesanes- ® 1 e
contacts).

0 En ,I8rdportion des cas investigues était la plus basse en Guadeloupe et a La Réunion (79% dans
cesdeuxrégions) a i nen lie-dethrabice et en Provence-Alpes-C* t e d 6 % damsces(déuxrégions).

0 En S03, | a pr op econtactscamisqueénsestipgueeas staitegale su supérieure a 90% dans
toutes les régions.

A

0 & Mayotte 93% des cas rapport ®s o0 n-tont®ts @e césrcasordtt i ¢
également été investiguées.

0 &€ | 6®chelle nationale, |l a proportion de c aesxagégant
de moins de 75 ans (> 90%) que ceux ageés de 75 ans et plus (82%).

3 Nombre de personnes-contacts a risque par cas

0 Le nombre moyen de personnes-contacts a risque par cas est resté stable a 1,9 en S03 (Figure 14).

~

0 La proport irapportant aucuoeapersonne-contact a risque (45,6% en S03) a poursuivi sa
diminutonapr s une hausse durant les f°tes de fin dbéannft
s6®chel onnait entre 38, 9d-Frfarlcg. R®uni on) et 49, 5% ( ClI

0 Parmi les cas déclarant au moins une personne-contact a risque, le nombre moyen de personnes-contacts
a risque par cas était en légére diminution a 3,5 (vs 3,8 en S02).

0 Les sujets agés de 14-64 ans représentaient 59% du total des cas ne rapportant aucun contact a
risque, contre 28% pour les 65 ans et plus. Les sujets agés de 65 ans et plus ne représentaient que 7% des
cas rapportant plus de 5 personnes-contacts a risque, contre 83% pour les 14-64 ans.

Figure 14. Nombre moyen de personnes-contacts a risque par cas par semaine, du 13 mai 2020
au 24 janvier 2021, France
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Note : indicateur non estimable pour
la semaine 43-2020

Source : ContactCovid i Cnam
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3Caract ®ristiques

des personnes-contacts

O Le nombr e

des cont gedessaseéet r

mo y e-contatte a risque [Fao casreskit le plus faible chez les cas agés de

75 ans et plus (0,6 personne-contact a risque par cas, comme en S02) et le plus élevé chez les cas agés de
15 & 44 ans (2,5 personnes-contacts a risque par cas, comme en S02).

0 Les cas de moins de 65 ans avaient peu de contact avec des personnes agées de 65 ans et plus (<9,2%)

(Figure 15).

0O Pour | a

maj orit® des

feu dans certains territoires) et celle observée en S46 de 2020 (début du deuxieme confinement) (Figure 16).

Figure 15. Propor ti on de contacts de 65 ans et dpll3 smai 202 i v a
au 24 janvier 2021, France
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c | a s s-eostactd, e @amere de emtacts @ Esque étaitd e s
toujours globalement intermédiaire entre la situation observée en S42 de 2020 (semaine de début du couvre-



ri sqgue par cas, en fonc:

acts
(semai ne de df@bdans ceftdinsrierritoiresy, r e

Figure 16. Nombre moyen de personnes-c o n't
personnes-contacts pour les semaines 42-2 0 2 0

46-2020 (confinement), 02 et 03-2021, France
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Nombre de contacts par cas: "
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Note de lecture. Cette figure représente, pour une semaine donnée, le nombre moyen de personnes-c ont acts ~ risque par <cas
des cas et des personnes-c ont act s . Cette figure est un proxy du r apprpesehtéempeundes et d
semaines cl ®s dans | Gi®ationlawdébutaes calee-ftud@®p | AGBUM ec onf i ne.melna cooaaul ewre npdse cas

de violet sombre (faible interaction) a jaune (forte interaction). Les délais de consolidation des données peuvent induire des ajustements sur les
valeurs rapportées durant la semaine n-1.

Val eurs calcul ®es quand | 6information est disponible pour au moins 30

Source : ContactCovid i Cnam.
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3 Délai de diagnostic des cas symptomatiques

TEn semaine 03, parmi les cas symptomatiques avec des dates de début des signes cliniques et de
prélevement pour diagnostic par RT-PCR ou tests antigéniques renseignés (soit 54% des cas), le délai
moyen de diagnostic est resté stable a 2,0 jours (méme valeur q u 6 e n (FR0Ore 17). Ce délai ne
comprend pas le temps de la remise du résultat au patient.

T En S03, les délais de diagnostic pour plusieurs régions ultramarines restaient supérieurs a la métropole,

avec notamment un délai de 2,8 joursalaR®uni on et de 2,7 jours en Guyaea
calculé pour Mayotte (Cf. note en introduction). Le faible -mambr

rend cependant cet indicateur trés volatile et sujet a des variations individuelles importantes.

Figure 17. Délai moyen (en jours) entre la date des premiers signes cliniques et la date de prélevement parmi
les cas symptomatiques, par semaine, du 13 mai 2020 au 24 janvier 2021, France
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Délai moyen entre la date des premiers
signes cliniques et la date de

semaine d'identification du cas

Note : le délai est calculé chez les cas confirmés avec une date de premiers signes cliniques et de prélevement renseignées. En semaine 03, cela
représente 54% des cas identifiés. Les informations des cas ou des personnes-contacts pouvant évoluer d'une semaine sur l'autre en raison des
investigations épidémiologiques, les indicateurs d'une semaine donnée peuvent légérement évoluer d'un Point épidémiologique a l'autre.

Indicateur non estimable pour la semaine 43-2020.

Source : ContactCovid i Cham

3 Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact
a risque

fLa proportion des nouveaux cas précédemment connus comme personne-cont act ° r
autre cas était stable (23,7% en S03 vs 23,6% en S02) (Figure 18). La proportion de cas précédemment
connus comme personne-contact a risque était la plus faible en Guadeloupe (16%) et lle-de-France (16%),
et la plus haute en Normandie (29%) et a La Réunion (30%) (Figure 19).

fLa proportion des personnes-contacts devenues des cas était en nette diminution, passant de 14,3%
N 12,5% (semaine doi deadntadtsi: 8Q)t Ceonombrk étsit puse éleséopour ées
personnes-contacts de cas symptomatiques (14,2%) que de cas asymptomatiques (8,0%).
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Figure 18. Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact a risque par semaine,
du 13 mai 2020 au 24 janvier 2021, France
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Note : les informations des cas ou des personnes-contacts pouvant évoluer d'une semaine sur l'autre en raison des investigations épidémiologiques,
les indicateurs d'une semaine donnée peuvent légerement évoluer d'un Point épidémiologique a l'autre.

Indicateur non estimable en semaine 43-2020.

Source : ContactCovid i Cham

Figure 19. Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact a risque durant la semaine 03
(du 18 au 24 janvier 2021) par région, France
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3 Mobilité des cas et des personnes-contacts

TEn S03, | a proportion de nouveaux cas revenant d
résidence) était stablea3%.Cet t e proporti on n 6 a&02p posrle®personnestcordaetp u i s
(autour de 1%).

TEn SO03, la proportion de personnes-cont acts qui nbappartenaient pas
index était en légére diminution (62% vs 64% en S02).
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SURVEILLANCE DANS LES ETABLISSEMENTS SOCIAUX
ET MEDICO-SOCIAUX

3 Données cumulées depuis début mars 2020

0 DU mars 2020 au 24 janvier 2021, 24 802 si gn al e me out plusiedrd ecas de COVID-19
biologiguement confirmés ou non ont été déclarés dans les établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS) a Santé publigue France via le portail national des signalements du ministére de la Santé
(Tableau 6).

O || s 0alghi s3s3adi t( 6d2e%) signal ements dans | es ®tabliss
agées (EHPAD et autres EHPA) et 9 468 (38%) dans les autres ESMS (Hébergement pour personnes
handi cap®es (HPH), Aide ~° | 0e6phf ance et autres ESMS)

0 Parmi les 15 334 signalements en EHPA, 12 644 (82%) épisodes comprenaient au moins un cas
confirmé parmi les résidents ou le personnel.

0 Par mi l es 24 802 s1i6929hdaecuefinniés decCOVIELD b été rapportés chez
les résidents (Tableau 6). Parmi les 22 238 décés survenus dans les établissements, 22 058 (99%)
concernaient des r®sidents en ®tablissement déh®ber

Tableau 6. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de déces par type dd E S McBez les résidents et le
personnel, rapportés entre le 1°" mars 2020 et le 24 janvier 2021, France

Aide

EHPA HPH Autreg Total
enfancé

Signalemerits 15 334 6 751 1090 1627 24 80z

Cas confirm@és 147 40: 18 027 1187 2675 169 291
Chez les résidents Déceshopitaux 8 660 340 0 36 9 036

Décésétablissements 22 05¢ 126 0 54 22 23¢
Chez le personnel Cas confirm@s 70 77¢ 13 752 1252 1390 87171
'Etablissement d &bergement pour personnes agées SSignalementd 6 au mo i n sCQYID-12 cardirmé e possible
2Etablissementd 5h ®b er gement pour per son °%CasdeCOVID-19 biologiquement confirmés
SEtablissementd e Ail de soci ale ~ | denf anc ¢ 'Cas possibles et confirmés décédés

“Autres établissements

3 Données recueillies depuis début juillet 2020

0 Depui s d®b dethombueidé digadlem2n@s21@ gas de COVID-19 dans les ESMS a augmenté,

pour atteindre un pic en S43 avec 1 693 signalements enregistrés (Figure 20), puis il a diminué entre les
semaines44et 48 et sbest stabi |l Osdnsiate ane augmentatioe du nembirev a n t
de signalements enregistrés en semaines 01 et 02-2021 par rapport aux semaines précédentes, avec
respectivement 792 signalements et 666 signalements, vs 450 en S53. En semaine 03, le nombre de
signalements enregistrés est de 407 (données non consolidées).

0La proportion dO6EHPA par rr ®gi on ayenr503-2821 sunlater®oira u n
métropolitain est comprise entre 1% et 4%.

0 Depui giilet, parmI®s 10 446 EHPA, 6 042 (58%) ont déclaré au moins un épisode. Parmi les
8844 ®t ablissements doéh®ber ge me n6d2 (30%)wont déglaré &l onoimsers  h a

épisode.
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/

~

0 Depui s |énombr¢ deichslcenfirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en
ESMS a augmenté, pour atteindre un pic en semaine 45 (22 007 cas), Depuis la semaine 46, le nombre de
cas confirm®s a di mi n uOR9 cpses Ip8\& &IN779cas eraS46). e oBbrg dé cas
confirmés a augmenté en semaines 01 (9 263 cas) et 02 (10 381 cas). En semaine 03, 8 836 cas confirmés
ont été enregistrés (données S03- non consolidées (Figure 21).

0 Dans | eagprofpottidd de nouveaux cas confirmés enregistrés chez les résidents depuis la semaine
01 est plus importante en région Provence Alpes-Céte d'Azur que dans les autres régions. En semaine 02,
la proportion de nouveaux cas confirmés a diminué en région Bourgogne-Franche-Comté puis a augmenté
en semaine 03 (Figure 22). Cette proportion a été calculée en rapportant le nombre de cas confirmés chez
les résidents en EHPA au nombre total de résidents en EHPA par région.

Figure 20Nombr e hebdomadaire de signalements do®piouacahErme
de COVID-19 en ESMS, par date de début des signes du premier cas, entre le 1 mars 2020 et le 24 janvier 2021,
France
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* Semaine 03 : données non consolidées
Figure 21. 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 janvier 2021, France
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* Semaine 03 : données non consolidées
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Figure 22. Proportion de nouveaux cas confirmés de COVID-19 chez les résidents en établissements
déh®bergement pour personnes ©g ®le64janEedZ21) paprégron, Frano@a i ne de

du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021 du 18 au 24 janvier 2021
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0 Apres étre resté stable de la semaine 29 a la semaine 36, le nombre de déces en établissement
déaccueil d a & augrheatd de laSdvh@ine 37 a la semaine 46 (S46 : 1 490 déces), a diminué
jusgquoden speumasi nseb eds&n canstadelnuel le nenire de décés a augmenté en semaine 53
avec 649 déceés enregistrés puis s 6 e s t s enasbmaina Gl,®avec 708 décés enregistrés et 653 en
semaine 02. En semaine 03, 392 décés ont été enregistrés (données non consolidées).

Le nombre moyen quotidien (moyenne glissante sur 7 jours) de nouveaux décés de COVID-19 chez les
r®si dents par date de signal emen tsembledimi®uer psur kkadeéses | 0 e
en ®tablissement et podepuidle k5 jadvi@ec 2021 (Figurd 23)h lla gangolalation
des donn®es permettra de confirmer | 6®volution obse

Figure 23. Nombre moyen quotidien (moyenne glissante sur 7 jours) de nouveaux décées de COVID-19 chez les
résidents en ESMS, par date de signalement du déces, rapportés entre le 15 juillet 2020 et le 24 janvier 2021,
France
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Semaine 03 : données non consolidées
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PASSAGES AUX URGENCES POUR SUSPICION
DE COVID-19 (Réseau OSCOUR®)

0 Depuis le début de la surveillance le 24 février 2020, 340 814 passages aux urgences pour suspicion
de COVID-19 ont été enregistrés (donnéesau26j anvi er 2021, int®grant | édens
ayant transmis au moins une fois sur toute la période) (Figure 24).

0 En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021), 7 221 passages aux urgences pour suspicion de
COVID-19 ont été rapportés par les établissements ayant transmis sans interruption sur toute la période
(6 135 passages en S02, +18%). Ce nombre était en hausse pour la 2° semaine consécutive.

OLa part dobdactivit® (Btea308vsen6Po®gnr 80Bpuske (8mbre di
passages pour suspicion de COVID-19 était stable (58% en S03 vs 59% en S02).

0 En semaine 03, le nombre de passages pour suspicion de COVID-19 était en hausse dans toutes les
cl as s eslLadépatgien.du nombr e de passages péait compamisiesdca sdnfaite e
précédente : 0-4 ans: 1%, 5-14 ans: 1%, 15-44 ans: 21%, 45-64 ans: 27%, 65-74 ans: 17%,
75 ans et plus : 33%.

0 Au niveau régional, les passages pour suspicion de COVID-19 étaient stables ou en hausse dans la
majorité des régions métropolitaines. Les hausses les plus importantes étaient observées en Tle-de-France
(+31% soit +293 passages), Provence-Alpes-Ct t e d(62A% wgoit +236 passages), Hauts-de-France
(+36% soit +139 passages) et Auvergne-Rhéne-Alpes (+12% soit +101 passages). On observait également
une hausse modérée des effectifs a Mayotte (+90% soit +9 passages).

0 En semaine 03, comme les précédentes semaines, s u r | 6ensembl e des passag
COVID-19 au niveau national, la majorité des passages était enregistrée en lle-de-France (17%), Provence-
Alpes-Cote d'Azur (16%), Auvergne-Rhone-Alpes (13%) et Grand Est (10%).

Figure 24. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et Figure 25. Taux hebdomadaire de passages

part \dté paut suspicion de COVID-19, p ar cl as s pour suspicion de COVID-19 pour 10 000

depuis le 24 février 2020, France passages aux urgences par département,
semaine 03-2021, France
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sur les données OSCOUR® consulter GEODES
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https://bo-geodes.santepubliquefrance.fr/index.php#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_pass_sau&s=2020-S29&t=a01&view=map2

NOMBRE DE REPRODUCTION EFFECTIF « R-effectif »

Le nombre de reproduction R (nombre moyen de personnes infectées par un cas) est estimé selon la méthode de

Cori [1], avec une fenétre temporelle mobile de 7 jours. Il permet de suivre les tendances récentes de la dynamique de
transmission. Les estimations régionales sont produites a partir des données virologiques du dispositif SI-DEP (nombre
guotidien de tests RT-PCR, incluant les tests RT-LAMP, et antigéniques positifs), des passages aux urgences
(OSCOUR®) et des hospitalisations pour COVID-19 rapportées dans SI-VIC. Le R-effectif estimé a partir de ces
données est un indicateur de la dynamique de transmission du virus environ 1 a 2 semaines auparavant (intégrant le

délai entre la contamination et le test, et le fait que le calcul est effectué surunepér i ode de 7 jours).
DEP peut °tre instable, notamment | orsque | d6dincidence est
Les indicateurs calculés a partir des données de passages aux urgences et des hospitalisations sont plus stables, mais
montrent des tendances plus tardives. Unevaleur s u p®r i eure ~ 1 est en alugnentation dud 6 un
nombre de cas.

Les valeurs de R ne doivent donc pas étre interprétées de facon isolée, mais étre mises en perspective avec

|l es autres donn®es ®pi d®mi ol ogiques disponibles et | édana

fLéesti mati on du nombr e HRancemétppoditdinecestisupariewed & lade tagoh e n
significative dans les trois sources de données pour la 3° semaine consécutive. Ainsi, a partir des
données virologiques (tests PCR et tests antigéniques SI-DEP), | 6 esti mati on aul@®3 |
(1C95% [1,09-1,10]). A partir des passages aux urgences (OSCOURe) pour suspicion de COVID-19,

| 6estimation du nombre de rile#4(tCo586lcle-1,17Jh A pattir d2s3dorjnées v i e
d Bospitalisations pour COVID-19 (SI-VIC), | 6esti mati on alyo7 @CO5%j[H05-1,10P r e
(Tableau 7).

1 Au 23 janvier 2021, les estimations des R-effectif a partir des données virologiques SI-DEP sont
significativement supérieures a 1 dans 12 des 13 régions métropolitaines (Tableau 7). Seule la région
Bourgogne-Franche-Comté présente un R-effectif égal a 1 (IC95% [0,98-1,03]).

1 A partir des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (OSCOUR?®), les estimations du
nombre de reproduction au 23 janvier 2021 sont significativement supérieures a 1 dans
6 régions métropolitaines : Hauts-de-France, Tle-de-France, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays de la
Loire et Provence-Alpes-C* t e d Bllészsont supérieures a 1 mais de fagon non significative dans les
7 autres régions métropolitaines : Auvergne-Rhéne-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, Bretagne, Centre-
Val de Loire, Corse, Grand Est et Normandie.

1A partir des hospitalisations pour COVID-19 rapportées dans SI-VIC, les estimations du nombre de
reproduction au 24 janvier sont significativement supérieures a 1 dans 7 régions métropolitaines :
Bretagne, Hauts-de-France, Normandie, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays de la Loire et Provence-Alpes-
Citte d6Azur. El'l es sont sup®rieures ~ 1 maBaurgagme- f a -
Franche-Comté, Centre-Val de Loire, Corse, Grand Est et lle-de-France.

fiLes estimations du nombre de reproduction sont significativement supérieures a 1 pour chacune
des sources de données dans 5 régions : Hauts-de-France, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays de la
Loire et Provence-Alpes-C* t e dO6Azur .

1 En Outre-mer, les estimations du nombre de reproduction au 23 janvier sont significativement supérieures

a 1 a La Réunion et a Mayotte a partir des données virologiques SI-DEP et a Mayotte a partir des
hospitalisations pour COVID-19 rapportées dans SI-VIC.

Les estimations du nombre de reproduction excedent 1 mais sans étre significatives en Guadeloupe et
Martinique a partir des données virologiques SI-DEP, en Guyane a partir des passages aux urgences pour
suspicion de COVID-19 (OSCOUR?®) et des hospitalisations pour COVID-19 rapportées dans SI-VIC, ainsi
gubé” La R®union ° partir des passag€d8$O3COKWR® ur gences

[1] Cori A, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez S. A new framework and software to estimate time-varying reproduction numbers
during epidemics. Am J Epidemiol 2013;178:1505-12.
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Figure 26. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R-effectif) a partir des tests positifs au SARS-CoV-2
(SI-DEP), des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 (OSCOUR®) et des hospitalisations pour
COVID-19 (SI-VIC), du 15 mars 2020 au 23 janvier 2021, France métropolitaine
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Tableau 7. Nombre de reproduction effectif du 23 janvier 2021 a partir des tests positifs au SARS-CoV-2
(SI-DEP) et des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (OSCOUR®), et nombre de reproduction
effectif du 24 janvier a partir des hospitalisations pour COVID-19 (SI-VIC) par région, France

Territoire

Régions

Auvergn®hdneAlpes
BourgognEranch&€omté
Bretagne
Centréval de Loire
Corse
Grand Est
HautsdeFrance
lledeFrance
Normandie
Nouvelldquitaine
Occitanie
Pays de la Loire
ProvencélpesCote d'Azur

France métropolitain

Francemétropolitaine
Guadeloupe
Guyane
La Réunidn
Martinique
Mayotte

France ultraarine

NC: | e nombre de reproduction
NA : données non disponibles pour cette région
* 20% de cas importés

Sources : SI-DEP, OSCOUR® et SI-VIC
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ndest

R-effectif (Intervalle de confiance a 95%)

SIDEP
1,08 (1,06-1,09)
1,00 (0,98-1,03)
1,08 (1,05-1,12)
1,09 (1,06-1,12)
1,17 (1,05-1,29)
1,05 (1,03-1,06)
1,09 (1,07-1,10)
1,10 (1,09-1,11)
1,07 (1,04-1,10)
1,12 (1,10-1,14)
1,13 (1,11-1,15)
1,15 (1,12-1,18)
1,12 (1,10-1,14)
1,09 (1,09-1,10)
1,02 (0,84-1,22)
0,82 (0,76-0,89)
1,30 (1,16-1,44)
1,00 (0,78-1,24)
1,44 (1,34-1,55)

pas

OSCOUR
1,03 (0,96-1,10)
1,03 (0,94-1,12)
1,10 (0,95-1,27)
1,04 (0,91-1,19)
1,39 (0,94-1,93)
1,04 (0,96-1,12)
1,21 (1,11-1,32)
1,24 (1,17-1,31)
1,12 (0,98-1,26)
1,21 (1,12-1,32)
1,20 (1,10-1,30)
1,20 (1,08-1,34)
1,20 (1,14-1,28)
1,14 (1,12-1,17)

NC
1,02 (0,78-1,30)
1,00 (0,62-1,48)
NA
NC

estimabl e de

SHIC
0,98 (0,93-1,04)
1,06 (0,98-1,14)
1,19 (1,05-1,34)
1,06 (0,95-1,18)
1,34 (0,84-1,95)
1,01 (0,95-1,07)
1,11 (1,04-1,18)
1,00 (0,95-1,06)
1,17 (1,07-1,27)
1,14 (1,05-1,23)
1,10 (1,02-1,19)
1,13 (1,03-1,23)
1,21 (1,15-1,28)
1,07 (1,05-1,10)

NC
1,17 (0,88-1,49)
0,80 (0,45-1,26)
NC
1,73 (1,12-2,48)

fa-ouas;fiabl e

en

r



SURVEILLANCE EN MILIEU HOSPITALIER

3 Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile

(données SI-VIC)

7 Depuis le 1" mars 2020, 1 997 établissements de santé ont déclaré au moins un cas de COVID-19

hospitalisé.

| 6 ©ge

— =1 =l _a

Parmi les 298 337 patients ayant été hospitalisés depuis le 1*" mars (Tableau 8) :

m®d i a nestdle738 anp e 63vbesant des hommes ;

51 868 patients sont décédés : 75% étaient agés de 75 ans et plus et 58% étaient des hommes ;
219 152 patients sont retournés a domicile.

fLe 26 janvier 2021, 27 041 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en France, dont 3 081 en

réanimation.

Tableau 8. Nombre de personnes hospitalisées (dont en réanimation) pour COVID-19 le 26 janvier 2021 et

nombre de ret
et par région, France

our s

d o mi

| e

Le 26 janvier 2021

Hospitalisations
I\ )

N

de

Dont Réanimations

%

d ®c Tmarsl 2620,s

N

Depuis le 01 mars 2020
Retours a domicile

Déces
% \} %

27041 3081 219 152 51 868

Classes d'age *

Total 26 806 3047 217 424 51 579
0-14 ans 57 <1 11 <1 2603 1 4 <1
15-44 ans 890 3 134 4 26 969 12 379 1
45-64 ans 3998 15 905 30 55 552 26 4164 8
65-74 ans 5611 21 1200 39 42731 20 8 463 16
75 et + 16 250 61 797 26 89 569 41 38 569 75
Total 27 005 3071 219121 51 842
Métropole
Auvergne-Rhoéne-Alpes 3906 14 430 14 31992 15 7 827 15
Bourgogne-Franche-Comté 1826 7 178 6 11777 5 3236 6
Bretagne 656 2 41 1 3 886 2 869 2
Centre-Val de Loire 1090 4 136 4 6 351 3 1603 3
Corse 50 <1 8 <1 545 <1 123 <1
Grand Est 3040 11 326 11 24 311 11 6 979 13
Hauts-de-France 2500 9 285 9 20 245 9 5170 10
Tle-de-France 5004 19 616 20 58 777 27 13 153 25
Normandie 1359 5 103 3 6 982 3 1813 3
Nouvelle-Aquitaine 1464 5 205 7 9161 4 2163 4
Occitanie 1705 6 223 7 11 559 5 2511 5
Pays de la Loire 998 4 92 3 7179 3 1652 3
Provence- Al pes- C?t83806Azurl2 398 13 21732 10 4 357 8
Outre-Mer
La Réunion 25 <1 5 <1 779 <1 54 <1
Martinique 13 <1 2 <1 380 <1 45 <1
Mayotte 31 <1 4 <1 579 <1 46 <1
Guadeloupe 51 <1 5 <1 786 <1 169 <1
Guyane 49 <1 14 <1 2100 1 72 <1
* Loéinformati on dsiusrpolnd @d e mbeust tpas c Léinformation par

| 6®t ranger .
Source : SI-VIC
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02 peursmi $emailne5®d®Buvel |l es homtpicd ®t | aa®eone®6IFI@B
S02, soit +2TIT6)% (Figur e

let aux hebdomadaire dobéhospit aildé&addeil®6i0 0d0habpants eneSAX s (
vs 14,4 en S02.

Figure 27a. Nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 Figure 27b. Nombre de cas de COVID-19 en cours
nouvellement hospitalisés selon la date de déclaration, d 6 hospi t al ijesuadeidéctaratiop,aepuis le
depuis le 19 mars 2020, France (données au 24 janvier 2021) 19 mars 2020, France (données au 26 janvier 2021)
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0 En semai neauk3 helbdomadaire dbéhospitalisations ®tai
France métropolitaine, excepté en Corse ou il a diminué (-14%).

0 Ltaxdbdhospitalisat i oensenaired3 gt éi¢ enre@dtréserRsovence-Alpes-Cote

d 6 A z(30,/9/100 000 habitants), Bourgogne-Franche-Comté (27,5), Grand Est (21,6), Hauts-de-France

(18,8) et Auvergne-Rhdne-Alpes (18,7). Les autres régions enregistraient des taux inférieurs a 16,6 pour

100 000 habitants (Figure 28).

0 Dang ®lge ® ns -nded, erusemage 03,1 e pl us fort t auxétad Gbbeovd gni t a l
Guyane avec 18,6/100 000 habitants, en augmentation par rapport a la S02 (15,5, soit +9 hospitalisations).
Unetendanceal 6 a u g me rétaibatissi observée a Mayotte (7,2 vs 3,9 en S02, soit +9 hospitalisations).

Les hospitalisations sont stables ou en baisse en Guadeloupe (1,1 vs 2,9, soit -7 hospitalisations), a

La Réunion (1,6 vs 2,2 soit -5 hospitalisations) et en Martinique (0,6 vs 1,1 soit -2 hospitalisations).

Figure 28. Evol uti on du taux hebdomadaire €9 poarsi®0 Q0@ habitamts, pay n s
région, du 04 au 24 janvier 2021 (S01 a S03), France

du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021 du 18 au 24 janvier 2021
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OL6baugment ati on d®e | ao mbnroeunvité de s admi ssi onesb seenrevm®@ a |
semai nes skl poturGArilt 7du \Ed&lJIneiss si ons e ontétéRla®TCil naa tRidsn e
contlr dd 250 soi t( F+ 22B&0)e.

Le taux hebdomadaire de nouvelles admi ssidengati entlLerCOVRPBNI émad e on

2,5/100 000 habitants en S03 vs 2,1 en S02.

Figure 29a. Nombre hebdomadaire de nouvelles Figure 29b. Nombre de cas de COVID-19 en
admissions de patients COVID-19 en réanimation, selon la réanimation, selon le jour de déclaration, depuis le
date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France 19 mars 2020, France (données au 26 janvier 2021)
(données au 24 janvier 2021)
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0 En semaine 03, le taux hebdomadaire de nouvelles admissions en réanimation a augmenté dans
toutes les régions de France métropolitaine.

Olesplus forts taux hebdomadai r es éthiéna pportéssen Provence n r
Alpes-C1 t e d §4A22100r 000 habitants), Bourgogne-Franche-Comté (3,5), Grand Est (3,2),
Auvergne-Rhéne-Alpes (3,0), Hauts-de-France (2,9), Corse (2,9) et lle-de-France (2,8). Les autres
régions de France métropolitaine rapportaient des taux inférieurs a 2,4 pour 100 000 habitants (Figure 30).

ODans rl®gs ol 8 t-mer en s e mé&iphie ford thyx hebdomadaire dé@admissions en
réanimation de patients COVID-19 était observé en Guyane (2,8/100 000 habitants). Le se f f edes i f s
admissions en réanimatons ont t ous” 8 nH®&y i cdiufrgs®r emazeport “sdmt spear
interpr ®t abl es.

Figure30.Evol uti on du taux hebdomadaire doadmilSpsurbaa0 rabitarts®a n i
par région, du 04 au 24 janvier 2021 (S01 a S03), France

du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021 du 18 au 24 janvier 2021
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0 elnombre de déclarations de déces sur venus au cours downug meos @i tea
2 ldbntdr8d02, soit HBYL% (Figure

Figure 31. Nombre hebdomadaire de nouveaux décés survenusaucour s doéune hospitalldsat
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France (données au 24 janvier 2021)
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0 elLnombre de d ®c | ar a tretmunssa ddneicile aprés une hospitalisation a augment ® en
7 7Tedbni7oed&n S02, soit32x10% (Figure

Figure 32. Nombre hebdomadaire de retours a domicile de patients apres hospitalisation pour COVID-19
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France (données au 24 janvier 2021)

*.® Santé
-® e publique
o* ] France

12500

10000

7500

5000

2500

0

Nombre de nouveaux retours & domicile

EEQNQEQ(\.%%E«)%%%%*?%.DSSS
QP9 QR QYO QY YYD Hh PP
O O O O O O 0O O O O O O O O O O O O O O «— w—
SRESRRERSCRRERCRRERRRRER
Semaine de déclaration a Santé publique France
Source : SI-VIC
NB.Un délaientreladdté ad mi ssi on ~ | 6hlpital, eIlDetla®atede déaldratianou de |

mise a jour du statut du patient dans le systétessifréquent. Ce délai peut étre particulierement important dans le
rattrapagededéclat i on ddéanciens dossiers de pat i anmcesstpeut@boutd ®
a une sastimation des incidences si des évenements anciens sont comptabilisés au cours de la semaine de déclar
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OLes gr aphd®@dieerst spr(®@&j 9@ 1,e38)3 2s on't pr ®sent ®s par dat e
pr ®ci ser | es tendances, |l es statuts des p@dmiesnsisomo
patiedtpital 33eFddguoaespar datar3be. dPautsef(diig, | es do
sont pas consoli d®es.

O0Le nombre de nouvell es hos @Bi0tAaH lilp¥at i o mpDlalr,ta udjomemed
consol i d®es) . Cetetmdb | @ u gsmee nptoautrisouni vre en S03 (+1n% p-
consoli d®e&6)). (Figure

Figure 33. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admi stall é6papi semai nledld®@idma
depuis le 24 février 2020, France (données au 26 janvier 2021)
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Figure 34. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admis en service de réanimation pendant leur
hospitalisation, par semai ne dbébadmi ssi on depuis la Rlafdvirien a2020,0ATance (données
au 26 janvier 2021)
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Figure 35. Nombre hebdomadaire de décés ~ | 6 h idp ipdtiants COVID-19 par semaine de déces,
depuis le 02 mars 2020, France (données au 26 janvier 2021)
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3 Caractéristiques des cas graves de COVID-19 admis en reanimation

La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un réseau sentinelle de 226 services de réanimation situés en
France métropolitaine et dans les DROM. Cette surveillance a été réactivée le 05 octobre. Les services de réanimation
participants surveillent également les cas graves de grippe depuis cette date. Cette surveillance a pour objectif de

décrire les caractéristiques des cas graves de COVID-1 9

ou de

grippe

admis en r ®ani ma

les dénombrer. Le protocole de la surveillance et la fiche de recueil sont disponibles sur le site de Santé publique

France. Les données de surveillance des cas graves de grippe sont disponibles dans le bulletin grippe hebdomadaire.

A noter que dans les points épidémiologiques régi ona u x , |

| 6autre afin de

tenir

a

compte de |

p®ri ode
6®v ol

doi
uti on

des
Sur v

ncl usi
de |

on
a

0 Entre le 05 octobre 2020 et le 26 janvier 2021, parmi les 5 448 patients signalés avec un diagnostic

confirmé de COVID-19, 72% étaient des hommes ;| 6 ©g e

e® patieats était de 68 ans (intervalle

interquatrtile (11Q) : [60-75]) et 63% étaient agés de 65 ans et plus ; 69 étaient des professionnels de santé.

0 89% des patients admis en réanimation présentaient au moins une comorbidité, et cette proportion
était de 84% parmi ceux agés de moins de 65 ans. Les comorbidités les plus fréquemment rapportées

®t a i lypertensidn artérielle ( 4 6 %Qbésitd (61 MC O 3 6)K45% des cas signal ® s

renseigné) et le diabéte (31%) (Tableau 9).

0 Par miO912epad i e

nts

pour

l esquel s

donétait | 6 I

6i nformation ®t al

détresse respiratoire aigué (SDRA) sévére au cours de leur séjour. La prise en charge ventilatoire était

renseignée pour 4 359 patients :
déune ventilat:i
en réanimation.

0 981 déceés ont été rapportés a ce jour, dont 2 chez des professionnels de santé. L 6 ©g e

45 9%
on i

nvasi

doentre
vV e

e uXx

et 3%

ont
d 6 wR) au caussgié lsut séjouc e

b®n ®f | ® dobun

€

ci

m®di an

personnes décédeées était de 74 ans (lIQ : [68-79]) ; 82% des personnes décédées étaient agées de

65 ans et plus.

LOi

nf or mat i

on sur

| e s ; parmineaxy 90 (85P6) ® s

présentaient au moins une comorbidité. Les comorbidités les plus fréquemment rapportées étaient

| 6hypertension

art®ri

el l e (53%),

6o0b®sit® (41% des

cardiaques (37%) (Tableau 9). Entre le 05 octobre 2020 et le 26 janvier 2021, 2 974 sorties de réanimation

ont été rapportées.

Tableau 9. Comorbidités des patients atteints de COVID-19 admis en réanimation et signalés du 05 octobre
2020 au 26 janvier 2021 par les services de réanimation participant a la surveillance sentinelle, France

(données au 26 janvier 2021)

0-14 anzs

15-44 ans
45-64 ans
G5-74 ans

Toet+
Non renssigné

Ensemble des cas (n=5 448)

n

17
200 6
171
2018
1383
20

Cas décédes en reanimation (n=981)

%

Aucune

Au moins une comorbidité
Obés (IMC>=30)°
Hyperiznsion arigrisle
Diabee
Fathologie cardiaque
Pathologie pulmonaire
Pathologie rénale
Immuncdépression
Cancer
Fathologie neuromusculaire
Pathclogie hépadque
Autre

Non renseigné

572
4740
2187
2417
1665
1343
1138

453 9

303 7

arz 7

169 3

124 2
816
136

51 5
910 a5
47 41
512 53
34 3
360 7
241 25
137 14
114 12
105 1

51 5

a7 5

168
20

1Un patient peut présenter plusieurs comorbidités parmi celles listées dans le tableau.
2Les pourcentages sont calculés pour les patients pour lesquels l'information sur les comorbidités est renseignée.
SLa prévalence de I'obésité est calculée a partir des données des patients dont I''MC est renseigné (n=4 790 et n=849 pour les cas décédés).
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Grippe&themes=grippe&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date

SURVEILLANCE DES CAS DE SYNDROMES
INFLAMMATOIRES MULTI-SYSTEMIQUES PEDIATRIQUES

Fin avril 2020, le signalement de cas de myocardite avec état de choc cardiogénique chez des enfants avec une infection
CovID-19 r®cente a conduit “ |l a mise en place, par Sant® pu
surveillance active de ces tabl eaux cliniques atypique
« syndromes inflammatoires multi-systémiques pédiatriques » ou PIMS. La méthodologie et les premiers résultats de

leur surveillance en France ont été publiés en juin 2020.

0 Entre le 1° mars 2020 et le 24 janvier 2021, 368 cas de syndromes inflammatoires multi-systémiques
pédiatriques (ou PIMS) ont été signalés.

fiCent soixante-t r oi' s cas (44%) ont concern® des filles. L 6«
avaient O 3 ans et 75% O 11 ans).

i Prés de trois quarts des cas étaient confirmés par une RT-PCR et/ou sérologie pour SARS-CoV-2
positives (n=269, 73%). Le lien avec le virus était probable chez 18 (5%) patients (contage avec un sujet
positif ou scanner évocateur) et considéré comme possible chez 23 patients (6%). Pour les 58 patients
restants (16%), ce |ien nbdba pas pu °tre ®tabli

T Parmi les 310 patients pour lesquels le lien avec la COVID-19 était possible, probable ou confirmé, les
PIMS étaient associés a une myocardite pour 218 cas (70%). Parmi les 58 patients sans lien établi avec la
COVID-1 9, une myocardite pnobuar @t ® Oreenttrroeu veRuex .q U e

fUn séjour en réanimation a été nécessaire pour 171 enfants (46%) et en unité de soins critiques pour 80
(22%). Les autres enfants ont été hospitalisés en service de pédiatrie. Un enfant 4gé de 9 ans est
décédédans un tableau doéi nf | myooardite.i on syst ®mi gue avec

1 Les régions ayant signalé le plus grand nombre de cas sont | 1lé-de-France (152 cas, 41%), Auvergne-
Rhéne-Alpes (55 cas, 15%), Provence-Alpes-C* t e d 6 Az ur Gradd Est @4cas, 7262 ke autres
régions ont rapporté moins de 20 cas (Tableau 10).

fuUn d®l ai moyen de survenue des Pl MS de 4CoV-2aFait éte ma i
observ® | ors de |l a premi re vague de | 6®pi d®mi e.
déhospitalisation), sl @ mMombime ®daea ecanmansi grali®@Mportant
nouvelle augmentation depuis la semaine 39, fin septembre : 151 cas ont été rapportés entre le 21 septembre
2020 et l e 24 janvier 2021, tous <conf i rmas possiblds 6 e x
(Figure 36).

fAu total, | es donn®es recueillies conf i rsysgmitueta@ e X i
chez | 6enfant avec fr®quente att ei-hotégalement absermégdare, I
déautreBn pByance, | 6i ncidence des-19A310M&s) a Bté dsiimnama a v €
21,4 cas par million dbéhabitants da(soit: 14 511 36 hmbithngst i o r

données Insee 2019).
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https://www.who.int/publications/i/item/case-report-form-for-suspected-cases-of-multisystem-inflammatory-syndrome-(mis)-in-children-and-adolescents-temporally-related-to-covid-19
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2001010

Tableau 10. Distribution du nombre de cas de PIMS par région en fonction de leur lien avec le SARS-CoV-2,
du 02 mars 2020 au 24 janvier 2021, France (données au 26 janvier 2021)

Nombre de cas de PIMS selon le lien avec le GARS

Régions métropolitaines Lien confirmé Lien probable Lien possible Lien non établi Total
TledeFrance 121 8 6 17 152
Auvergn®honeAlpes 39 3 2 11 55
ProvencélpesCote d'Azul 33 1 4 6 44
Grand Est 17 2 2 3 24
Nouvelldquitaine 11 1 0 4 16
Pays de la Loire 8 1 1 6 16
Normandie 5 1 2 5 13
Occitanie 7 0 0 1 8
BourgognrEranch&€omté 4 1 0 2 7
Centreval de Loire 3 0 2 0 5
HautgdeFrance 3 0 2 0 5
Bretagne 0 0 1 1 2
Corse 0 0 0 0 0

Régions ultramarines
Mayotte 12 0 0 0 12
Guadeloupe 4 0 1 2 7
Guyane 1 0 0 0 1
La Réunion 1 0 0 0 1
Martinique 0 0 0 0 0

Total 269 18 23 58 368

Figure 36. Distribution hebdomadaire des hospitalisations pour PIMS, en fonction du lien avec la COVID-19, et
des hospitalisations COVID-19 tous ages, du 02 mars 2020 au 24 janvier 2021, France (données au 26 janvier
2021)
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SURVEILLANCE DES PROFESSIONNELS EN
ETABLISSEMENTS DE SANTE

Mise en place le 22 avril 2020, cette surveillance a pour obj ect i f de recenser |l es pr
®t abl i ssement de sant ® (PES) déhospitalisation, -CopfV@bl i
depuis le 1¢" mars 2020. Ces données sont déclarées chaque semaine par un référent de chaque établissement, et

susceptibles dbé°tre corrig®es a posteriori au cours de |

ODepuis |l e dernier bilanObpbdsi up el @rern taaivi ey Q@02 1G
64 541 | e nombre de prof edsidoennsealnst ® n( P&tSg b |iinsfseecnt e®ns
1*'mars 2020 au 25L4g am®p a&nmt i2t0i20ln actuali s®e du nombr
montr e, apr s une relative stabilisati onundeu tneonndbarnec
[ugmamnt on entre | es Eemadors®bBS8 dest0 iEInasiomes p&3a co
(Fi gdr.e 3

oUn d®c s suppl ®menildi cdelzi @nN" indi COMVIeD, survenu | e
t 0tladl ,d®c sd hfi ®cstSIARIEo2o0nt ®t ® enregi*mmar®s 20@pui sur e
5 m®decinsoignaindeses 1 infirmier, 2 professionnel s d
non soignants. Parmi | éstd®aryed®cleambEe]Jaauianumretnd®

rtir du 12 ®&fe@ndn2®2de ridnseigner | a cat®gori e
essionnels dans | es 15 jour s 3p6r8®cRRES nitn fl eecst &sy nrf
3 avril 2020 20t2 1l,e 1235 nmaf Bolr)i tt® A V2ab6iW,| aNi=tl0Odans de
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Figure 37. Nombre de professionnels atteints de la COVID-19 déclarés dans les établissements de santé
participants, par semaine, depuis le 13 avril 2020 (N=40 368), France (données au 25 janvier 2021)
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2021

Semaine
* Les données pour S02 et S03-2021 sont en cours de consolidation.

Note. Les cas antérieurs au 13 avril 2020 (N=24 173) ont été signalés a Santé publique France de maniére rétrospective et agrégée sans précision
sur leur semaine de signalement.
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Tableau 11. Répartition par service des PES déclarés infectés par le SARS-CoV-2 depuis le 13 avril 2020
(N=40 368), France (données au 25 janvier 2021)

Service Nombre de PES infect %
Médecine hors réanimation 10 631 26,3
Chirurgie 2287 5,7
Obstétrique 655 1,6
Réanimation 972 2,4
SSR* 3009 7,5
SLD* 2 046 51
Médicgechnique 3124 7.7
Autre 6 260 15,5
Inconnu 11384 28,2
Total 40 36¢ 100,0

Source de données pour le nombre total de professionnels par catégorie professionnelle par région : SAE, données 2019
SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée ; Médico-technique : laboratoires, servi ces do6i magerie et

Figure 38. Evolution hebdomadaire des PES déclarés atteints de la COVID-19 selon le type de service dans
les établissements de santé participant, par semaine, depuis le 13 avril 2020 (N=28 984), France (données au
25 janvier 2021)

= Service de médecine = service SSR * service d'obstétrique ~ service de réanimation
= service de chirurgie = service SLD service médico_technique - Autre service
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* Les données pour S02 et S03-2021 en cours de consolidation.
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https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm

SURVEILLANCE DE LA MORTALITE

3Mortalit® | ors doune HNDetgnESMSI i sati

0 Ent Fmard 2620 dt le 26 janvier 2021, 74 106 déces de patients COVID-19 ont été rapportés a Santé
publigue France : 51 868 d ®c s ®t ai ent survenus au 22238 déceddnu n e
®t abli ssements do6éh®ber gement) epaues étgblsgemanta mé&dEo-s@iaUR e s
(EMS) (données au 24 janvier 2021).

0 93% des cas de COVID-19 décédés étaient agés de 65 ans ou plus.

0 Au niveau national, aprés consolidation des données, le nombre hebdomadaire de décés a diminué en
semaine 02, avec 2 453 décés vs 2 601 en S01 (-5,7%, données consolidées). En semaine 03, 2 567 décés
étaientrecensésmais,| es donn®es no6®t alné® vpoalspeldipas nale etra Rtergrétée.
En S02, une diminution était constatée pour les décés survenus en ESMS (-7,8%), associée a une diminution

des décés survenus en hospitalisation(-4,9 %) . En S03, |l es d®c s survedws
donn®es consolid®es). LO6®volution des d®c s eé@éecdE SMS
les données ne sont pas encore consolidées ; cependant, une augmentation est déja observée et il est
probable qudelle sb6ébaccentue l|l.ors de |l a consolidatio
0 Ltaux hebdomadaire de décés ~ | 6®chel |l e n 88 poamldd 060 hatitantsten 08

(vs 3,7 en SO2 et 3,9 en SO1 - données consolidées pour SO01 et S02).

0 En semaine 03, les plus forts taux de décés dus a la COVID-19 par région rapportés a la population
étaient toujours observés en Bourgogne-Franche-Comté (7,9/100 000 habitants), Grand Est (6,1), Provence-
Alpes-Ct t e dO6Azur ( 6Rhéng-Alpes (5,24 (Figurer3g).n e

0 Entre les semaines 01 et 02 (données consolidées), le taux de décés a augmenté en Bretagne (+41%),
Normandie (+30,1%), Pays de la Loire (+23%), Nouvelle-Aquitaine (+17,5%) et Provence-Alpes-Cote

d 6 A z(tbr7%). Ce taux est resté stable ou a diminué dans les autres régions de France métropolitaine.
Malgré des données encore non consolidées pour la semaine 03, presque toutes les régions rapportent
dobores et d® " une augmentation du t aux (daats-de®mnces p a
Grand Est, Auvergne-Rhone-Alpes, Centre-Val de Loire, Normandie, Tle-de-France, Occitanie, Pays de la

Loire et Corse).

Figure 39. Taux hebdomadaires de déces dus alaCOVID-19 pour 100 000 habitants (d
ESMS), évolution du 04 au 24 janvier 2021 (S01 a S03), par région, France

du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021 du 18 au 24 janvier 2021
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Semaine 03 : données non consolidées pour les EHPA et autres ESMS
Source :SI-VIC et ESMS
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3 Mortalité issue de la certification électronique des déces

0 Parmi les certificats de déces rédigés par voie électronique et transmis a Santé publique France depuis le
1°" mars 2020, 31 353 certificats contenaient une mention de COVID-19 parmi les causes médicales de
déces renseignées (Tableau 12).

-L6©ge m®dian au d®c s ®tait de 85 ans et 92, 6% des
- Les hommes représentaient 54% de ces déces.
-54% de ces certificats de d®c s c¢onCo¥-8confieiéd. une me.
0 Des comorbidités étaient renseignées pour 20 476 déces, soit 65% des certificats de déces présentant une
mention de COVID-19. Une mention de pathologie cardiaque était indiquée pour 35% de ces déces et une
mention dbébhypertension art®rielle pour 22%.
O0Sur | 6ensemble des d®c s certifi®s ®l ectroni quemen
comorbidité (ou pas de comorbidité renseignée) et étaient &gées de moins de 65 ans.
0 Pour lasemaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021), 1 311 décés contenaient une mention de COVID-19 dans
l e certificat, repr ®sentant 28, 4% de | 6ensenmd).ICe de
nombre de décés est en hausse par rapport ala semaine précédente (236 déces, soit +22%, par rapport

la S02). La proportion de certifi caCo%2cdnéirmé®@taitds av
51,5%.
0 Par mi l es 1 311 per sonnécsuléaa®ar @k @ention deuGOVID-29 dans lma i n

certificat, 1 073 (82%) étaient agées de 75 ans et plus, 156 (12%) de 65 a 74 ans et 73 (6%) de 45 a 64 ans.
Neuf personnes décédées étaient agées de 15 a 44 ans.

Figure 40. Nombre hebdomadaire de décés certifiés par voie électronique avec une mention de COVID-19 dans
les causes médicales de déces, du 1* mars 2020 au 24 janvier 2021, France (données au 26 janvier 2021)
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Tableau 12. Description des déces certifiés par voie électronique avec une mention de COVID-19 dans les
causes médicales de déces, du 1° mars 2020 au 25 janvier 2021, France (données au 26 janvier 2021)

Sexe n %
Hommes 17 01¢ 54
Femmes 14336 46

Sans comorbidité ou non

Cas selon la classe d'age renseigné Avec comorbidités

n %
0-14 ans 0 0 3 100 3 0
1544 ans 63 33 128 67 191 1
4564 ans 598 28 1540 72 2138 7
6574 ans 1317 30 3106 70 4 423 14
75 ans ou plus 8 899 36 15 69¢ 64 24 59¢ 78
Tous ages 10 877 35 20 47¢ 65 31 352 100
Description des comorbidités n %
Pathologie cardiaque 7176 35
Hypertension artérielle 4541 22
Diabete 3284 16
Pathologie respiratoire 2 667 13
Pathologie rénale 2622 13
Pathologies neurologiques * 1768 9
Obésité 1141 6
Immunodéficience 456 2

* Ce groupe inclut les pathologies neuro-vasculaires et neuro-musculaires
196 présentés en ligne ; 2% présentés en colonne
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3 Mortalité toutes causes

Léanalyse de | a mortal i ts® atppuwti e&s sawau d eass wdod mfriGhéducedst@mn
francaises, enregistrant 77% de la mortalité nationale. Ces données ne permettent pas de disposer des causes
médicales de déceés.

0 Au niveau national, le nombre de décés tous ages confondus était significativement supérieur a

celui attendu a partir de la S40-2020 (du 28 septembre au 04 octobre) j us q u 6 e2021 &0 21 au

17 janvier 2021),avec une hausse jusqubéen S45 (du 02 au O
partir de la S47 (du 16 au 22 novembre) (Figure 41). Les effectifs étaient & nouveau en hausse en S53 et en

S01, puis semblent se stabiliser en S02.

OL6exc s de,auovedu adtional®était compris entre +6% et +8% en semaines 40 a 42, +21%
en S43, +26% en S44, +33% en S45, +31% en S46, +25% en S47, +21% en S48, +20% en S49, +19% en
S50, +15% en S51, +12% en S52, +15% en S53 et +17% en S01-2021.L 6 exc s s ur | es
aattei nt un niveau exceptionnel. Du fait du d®l ai h
de décés pour la semaine 02-2021 sera précisée la semaine prochaine.

0 Au niveau régional (Figures 42 et 44), la dynamique du nombre de déceés sur les derniéres semaines est
hétérogéne selon les régions. La hausse des effectifs de décés a nouveau observée en Provence-Alpes-
Cilte dO6Azur entS538e moursudn ue g u 6 eBnreSahche, une diminution des effectifs
de déceés semble s 6 a mo ra astir de la semaine SO01 en Bourgogne-Franche-Comté et Hauts-de-
France et en S02 dans le Grand Est et en Auvergne-Rhdne-Alpes.

Une hausse modérée est observée en Normandie en semaine 02, alors que les effectifs étaient dans les
marges de fluctuation habituelle depuis 4 semaines. Les effectifs en S02 restent a la limite haute des marges
de fluctuation. Enfin, les effectifs semblent étre revenus dans les marges de fluctuation habituelles depuis la
semaine S51 dans les Pays de la Loire, en Nouvelle-Aquitaine et lle-de-France (malgré une hausse a la
limite du seuil en SO1 pour les deux dernieres régions) et depuis la SO1 en Centre-Val de Loire.

Ces dynamiques restent a confirmer dans les prochaines semaines avec la consolidation des données.

~

0 Au ,leoomhbrk de décés tous ages confondus était supérieur a celui attendu en S51 & S53-2020
dans 6 régions, en S01-2021 dans 8 régions et en S02 dans 7 régions : Auvergne-Rhone-Alpes,
Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est, Hauts-de-France, Normandie, Occitanie et Provence-Alpes-
Citte doAzur

0é | 6®chel on d ®@)pdepattemants pitesemtaient un excés de mortalité par rapport a la
mortalité attendue en S52-2020, 30 départements en semaine 53, 29 départements en semaine 01-2021
et 20 départements en S02 (Figure 43).

0 Ces excés concernent principalement les personnes de 65 ans ou plus, et plus particuliérement
celles de plus de 85 ans.

at3

8 1

ser
abi

NB. Du f ait des d®l ai s habituels de transmi s s ie@s
semaines sont encore incomplétes, en particulier sur leSZarf&test seront consolidées dans les prochainessse
En | 6absence doéinformation sur | es causes m®di c el
de COVIRYI.

d
>main
es

Figure 41. Mortalité toutes causes, tous ages confondus, de la semaine 18-2014 a la semaine 02-2021, France

15
*s« ® Santé p
-@ o publique |\
.
130001 o e France ||

2015-23 2015-49 2016-22 2016-48 2017-22 2017-48 2018-22 2018-48 2019-22 2019-48 2020-23 2020-49

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2* k * écart-types, 1¢=k<=4

Sources : Santé publique France i Insee
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Figure42.Ni veau doéexc s de nsescbrddndues&urtles semairses £32020, 01 et 02-2021, par
région, France (données au 26 janvier 2021)

du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021 du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021

J

.o Santé 1Pas dexcés Pas d 6:éndicatews standardisé de décés (Z-score) <2

..' e publique 2 Excés modére Excés modéré de déces : indicateur standardisé de déces (Z-score) compris entre 2 et 4,99
. E q 3 Excés éleve Exceés élevé de déceés : indicateur standardisé de déces (Z-score) compris entre 5 et 6,99
¢ © France B < Excis tris élevé Exces trés élevé de décés : indicateur standardisé de décés (Z-score) compris entre 7 et
. 5 Excés exceplionnel 11,99
NA(S) Excés exceptionnel de déceés indicateur standardisé de déceés (Z-score) supérieur a 12
Sources : Santé publique France - Insee

Figure43.Ni veau dodéexc s de mortalit® t osemairses lesasansames 58-2020feto nd u e

01 et 02-2021, par département, France (données au 26 janvier 2021)

du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021 du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021

. ® Santé MFEEES Pas d d:éndicates st_an_dardisé de décé_s (Z-score) <2 )
-@ e publique ;-2?5 Z“"‘?"" Exces modéré de déces : indicateur standardisé de déces (Z-score) compris entre 2 et 4,99
¥ @ France u 4'5(::";:‘."%'% Exces élevé de décés : indicateur standardisé de décés (Z-score) compris entre 5 et 6,99
‘ T i Exceés trés élevé de déces : indicateur standardisé de déces (Z-score) compris entre 7 et
. 5 Exces exceplionnel 11’99
LA Excés exceptionnel de déces indicateur standardisé de déces (Z-score) supérieur a 12

Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 44. Mortalité toutes causes, tous ages confondus, de la semaine 19-2014 a la semaine 02-2021 dans les
régions Occitanie et Provence-Alpes-Ct t e dO6Azur, France

Occitanie

2014-49 2015-23 2015-49 2016-22 2015-48 2017-22 2017-48 2018-22 2018-48 2019-22 2019-48 2020-23 2020-49

Provence-Alpes-C* t e do6Azur
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— Nombre ob é — Nombre d Nombre du + 2" k * écant-types, 1<=k<=4

Sources : Santé publique France i Insee
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3Mortalit® ° | 6®chell e europ®enne

0é | 6®chell e europ®enne, par mi | e scon2oftiunpEaipOM® @t qui ® g i
utilisent le méme modéle statistique que celui utilisé en France, une hausse de la mortalité est notée depuis
led®but du mois doéboctobre 2020, gui sOest 4&8)cAvecuae
consolidation des données issues des différents pays, on note que le nombre de décés reste en plateau a

un niveau élevé depuis la semaine 46-2 02 0 | u semaifee(2-2081, soit depuis 10 semaines
consécutives (Figure 45).

OL6®volution temporelle de Ia mortalit® est toutefo
hausse marquée sur les derniéres semaines au Portugal, en Angleterre et, dans une moindre mesure, en
Espagne.

0 Au total, un excés de mortalité était observé dans dix-huit pays/régions en S51, dans vingt pays en S52,
dans dix-sept pays/régions en S53 et dans dix-sept pays en S01-2021 (Angleterre, Ecosse, Pays de Galles,
Estonie, Suéde, Danemark, Pays-Bas, Belgique, Allemagne (Hesse), France, Italie, Israél, Autriche, Suisse,
Slovénie, Espagne et Portugal) (Figure 46).

Figure 45. Evolution hebdomadaire de la mortalité toutes causes, tous ages confondus, dans 27 pays/régions
européens, de la semaine 03-2017 a la semaine 02-2021 (données incomplétes du fait des délais de
transmission - actualisation au 20 janvier 2021)

= Pooled deaths Normal range - Baseline - Substantial increase Corrected for delay in registration

All ages

Source : EuroMOMO

Figure 46. Carte europ®enne des niveaux doeegnmans 01261 (domméesa | i t
incomplétes du fait des délais de transmission - actualisation au 19 janvier 2021)

Excess in z-scores
. Extremely high excess
Bl very high excess
[l High excess
Moderate excess
Low excess
No excess

No data

Source : EuroMOMO
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VACCINATION CONTRE LA COVID-19

La vaccination contre la COVID-19 a débuté en France le 27 décembre 2020. Elle est désormais ouverte a

| 6ensembl e des personnes appartenant aux cat®gori es
unité de soin de longue durée, les professionnels de santé, y compris libéraux, les sapeurs-pompiers et les

aides a domicile agés de plus de 50 ans et/ou atteints de comorbidités, les personnes handicapées

vul n®r ables prises en charge dans |l es foyers doaccu
les personnels y exercant &gés de 50 ans et plus et/ou atteints de comorbidités, les personnes vulnérables

a tres haut risque et les personnes agées de plus de 75 ans.

La campagne de vaccination sb6éaccompagne du simsique de
des couvertures vaccinales. Le syst me doéi nf or mat i memmettdht le suivh de Go v i

vaccination contre la COVID-1 9 , a ®t ® mis en 1 uvlestadministi@ par |pn €aissei e r
national e dbéassur ance marleapdofessionndsrdasanté réalisandds vactmatian®

€ compter du 27 janvier 2021, | 6estimation des nol
COVID-19 est issue de cette source de données.

Pendant la période intermédiaire, les données prés ent ®es ®t ai ent i ssues des

transmises par les Agences régionales de Santé (ARS) et recueillies quotidiennement auprés des
établissements pour personnes agées (vaccination des résidents et des professionnels des établissements)
et des centres de vaccination (vaccination des professionnels de santé).

Au 26 janvier 2021 (données du 27 janvier 2021), 1 130 753 personnes ont recu au moins une dose de
vaccin contre la COVID-19 en France (donn®es par dat e WakdinnGowdcCGnang n ,
exploitation Santé publique France).

I'l est ainsi estim® qud” cette date, 1,7% de | a pop
la COVID-19.

Les répartitions des personnes ayant recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 présentées par
r ®gi on, par trancheendhistegableaux 1HhHetls exe figur
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Tableau 13. Nombre de personnes ayant regcu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 en France et

couverture vaccinale (% de la population), par région

Nombre de personnes ayant r

Couverture vaccina

Régions ‘ au moins une dose de vaccin‘ (%)
AuvergneRhone Alpes 122 40° 1,5%
BourgogneFranch&€€omté 71 51( 2,6%
Bretagne 60 84( 1,8%
Centrev/al de Loire 50 37¢ 2,0%
Corse 7 24% 2,1%
Grand Est 101 74: 1,8%
HautsdeFrance 93 76¢ 1,6%
lle de France 143 10¢ 1,2%
Normandie 83 121 2,5%
NouvelleAquitaine 128 17¢ 2,1%
Occitanie 118 10! 2,0%
Pays de la Loire 64 241 1,7%
ProvencélpesCote d'Azur 80 81¢ 1,6%
France métropolitaine 112545 1,7%
Guadeloupe 413 0,1%
Guyane 749 0,3%
La Réunion 2 40€ 0,3%
Martinique 1 64E 0,5%
Mayotte 83 0,0%
SainBarthélemy 1 0,0%
France entiere 113075 1,7%

Données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publiqgue France

Tableau 14. Nombres de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 en France et

couverture vaccinale (% de

| a

popul ation),

Nombre de personnes ayant r

Classes d'age

au moins une dose de vac(N")‘

par

1824 4073 0,1
2529 11 12 0,3
3039 38 60¢ 0,5
4049 64 74¢ 0,8
5059 208 62; 2,4
6064 87 42¢ 2,1
6569 52 772 1,4
7074 53 85¢ 15
7579 183 66¢ 8,3
80 ans et + 425 71¢ 10,2
inconnu 136 -
France 113075 1,7

Données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France

cl asses
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Tableau 15. Nombres de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 en France et
couverture vaccinale (% de la population), par sexe

Nombre de personnes ayant r

au moins une dose de vaccin

Homme 441 06¢ 1,4
Femme 689 31! 2
Inconnu 374 -
France 113075 1,7

Données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France

Conf or m®Pment aux recommandati ons de vaccinati on,
couvertures vaccinales les plus élevées sont observées chez les personnes les plus agées : 8,3% des
personnes agées de 75 a 79 ans et 10,2% des personnes agées de 80 ans et plus ont regcu au moins une
dose de vaccin contre la COVID-19.

Les couvertures vaccinales dans chaque population cible (par exemple les résidents et les professionnels
en EHPAD) seront estimées dés que les données le permettront et ce a différentes échelles géographiques.
Les couvertures vaccinales des personnes ayant été vaccinées par deux doses de vaccin seront également
publiées prochainement.

Les nombres de personnes vaccinées par au moins une dose sont accessibles depuis le 27 janvier 2021 en
acces libre en open data sur la plateforme Geodes ainsi que sur data.gouv.fr. Les données sont présentées
au niveau national, régional ainsi que par age et sexe. Les données disponibles seront enrichies dans les
semaines a venir.

La listeles centres de vaccinagidisponiblé | 6 a lditpse/sastefr/caviecinaticoovid

Afin de faciliter | 6dacc s aux supports doi nf occontreda
COVIEL9 sont disponibles sur le site vaceintsenvice.fr, accessiblegeand publcomme auxrofessionnels de sant

[N

SNVl sur la vaccinatipyiccination Info Service
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=vacsi_a.n_dose1&s=2021-01-26&t=a01&view=map1
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/donnees-relatives-aux-personnes-vaccinees-contre-la-covid-19-1/
https://sante.fr/carte-vaccination-covid
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

SUl VI DE LOADOPTI ON DEBVENMBNEURES

ET DES INDICATEURS DE SANTE MENTALE

Les données proviennent de 16 E n g u Santé publique France CoviPrev, enguétes Internet répétées aupres
dé®chantil |l on son probdbBigies Wel 2000 @ersonnes agées de 18 ans et plus, résidant en France

métropolitaine (Access panel), de mars 2020 a janvier 2021.

3 Adoption des mesures de prévention

fEn vague 20 de2D6paguPee RQ81), | dadoption

rassemblements festifs, ®viter doboaller egdbi moundr @e
vague 19 (14-16 décembre 2020) (Figure 47) . Léadoption syst®matique
globalement stable depuis la sorte du2°conf i nement , hormis | 6ut

sayex ta® ma |
' imitation de | 6 iénterdes eegraupements stdes réaniores en face a face, éviter les

| i sat

usage unique qui augmente ; le port systématique du masque en public reste la mesure déclarée la plus

souvent respectée (85%).

fDes diff®rences sont observ®es Bnpartituben k¢ 18@hanget led a
35-49ans ont moi ns souvent adopt® syst®mati quement
vague 20 0% éviter lgsaegroupements et les réunions en face a face (30% vs 40% en vague 19 ;
46% vs 54% en vague 19), éviter les rassemblements festifs (45% vs 59% en vague 19 ; 67% vs 74% en
vague19) , ®viter dbéall er voir unmnable @4 vs 56% erevagiepl® e46% f/sr a g i

59% en vague 19).

TEn vague 20, moins de la moitié des personnes interrogées (42%) ont aéré systématiquement leur

logement au moins deux fois par jour pendant 10 a 15 minutes : elles étaient 46% en vague 19.

Figure 47. Fréquences de l'adoption systématique déclarée des mesures de prévention et évolutions

(% pondérés). Enquéte CoviPrev, janvier 2021, France métropolitaine
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<O Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades <O- Garder une distance d'au moins un métre

O Se laver régulierement les mains <O- Utiliser un mouchoir a usage unique
O Porter un masque en public O Eviter les regroupements et réunions en face-a-face
O Eviter les rassemblements festifs Rester confiné a la maison le plus possible

O Eviter d'aller voir une personne agée, fragile ou vulnérable

Notes de lecture. £Evol uti ons test®es entre ®chantillons comparabl es

en

8a,gre*

68,2

67,5%F*
55,1%**

@47 A¥**

ter mes

Lorsqu'une marque (rond) est pleine, la proportion est significativement différente de celle de la vague précédente, test de Wald ajusté, p<0,05,
Lorsque la derniére proportion de la série (vague 20) est associée a une étoile, cette proportion est significativement différente de celle du premier

point de la série (vague 2), test de Wald ajusté, * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001

Point épidémiologique COWD / Situation a8 janvier 2021 p. 51

de

C
(

d


https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-le-confinement

1 En vague 20, les populations adoptant moins systématiguement les mesures de prévention sont le
plus souvent les hommes. Les 18-24 ans adopt ent moins de mesures
physique. Les 25-34 ans adoptent moins de mesures de distanciation physique et le port systématique du
masque en public. Les personnes ayant un faible niveau de littératie en santé adoptent moins de mesures
dohygi ne et de distanciati on pnbBegalamaisen legplus possilget lees t
personnes pour lesquelles la situation financiére est «juste » adoptent moins de mesures de
distanciation physique et restent moins souvent confinées a la maison le plus possible et les personnes dans

une situation financiére tres difficile adoptent moins systématiquement le port du masque en public
(Tableau 16).

doh

Tableau 16. Variables sociodémographiques associées a une moindre adoption systématique des mesures de
prévention. Enquéte CoviPrev (vague 20 : 18-20 janvier 2021), France métropolitaine

Moindre pourcentage|
Moindre pourcentage d'adoption
RQI R2 LJiJ/ systématique de la

. Moindre nombre de
Moindre nombre de
mesures de

YySadz2NBa R . o
distanciation

systématiquement
adoptées parmi 4

systématiquement
adoptées parmi 4

systématique du port

du masque en public confiné a la maison le

mesure "rester

plus possible "
Sexe Hommes Hommes Hommes Hommes
Classe d'age (en 5 classes) 18-24 18-24/25-34 ans 25-34 ans --
Catégorie socioprofessionnelle (chdmeurs et retraités recodés -- CSP-/Inactifs -- CSP-/ICSP+
Littératie en santé Faible Faible -- Faible
Situation financiére pergue -- C'est Juste C'est compliqué C'est juste
Présente un risque de développer une forme grave de covib-19 -- Non -- --
Not es de |l ecture. Les associations entre chacun des 4 indicaabesr s d

sociodémographiques ont été testées grace a des analyses bivariées (test de Wald ajusté, p<0,05). Sont présentées les modalités des variables
sociodémographiques associées a une moindre adoption, en comparaison de I'ensemble des autres modalités de la variable. -- : aucune modalité
de la variable sociodémographique n'est associée a une moindre adoption pour l'indicateur considéré.

a La littératie en santé désigne la motivation et les compétences des individus a accéder, comprendre, évaluer et utiliser I'information pour prendre
des décisions concernant leur santé (échelle Health Literacy Questionnaire, Dimension 5).

b Facteurs de risque de développer une forme grave de COVID-19 : diabéte ; hypertension artérielle ; probléme respiratoire ou pulmonaire ; probléme
cardiaque ou cardiovasculaire ; probleme rénal ; cancer avec traitement en cours ; obésité (IMC>30),

1 4 mesures d'hygiéne : se laver régulierement les mains ; tousser dans son coude ; utiliser un mouchoir & usage unique ; aérer votre logement au
moins 2 fois par jour pendant 10 & 15 minutes.

2 4 mesures de distanciation physique: s al uer
regroupements et réunions enface-a-f ace avec

embr assad
mo i ; ®

main et arr°ter | es
ndbhabitent pas avec

serrer | a
proches qui

sans
des
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3 Acceptabilité de la vaccination contre la COVID-19 en population
générale

fEn vague 20 (18-20 janvier 2021), plus de la moitié des personnes interrogées (54%) répondait
vouloir certainement ou probablement se faire vacciner contre la COVID-19. Ce résultat est en nette
augmentation par rapport a la vague 19 (14-16 décembre 2020) : 40% d®cl araient al or
l e faire. L6®volution entre | es déelarant vouligaeramemens de p |
faire vacciner (16% vs 29% en vague 20) et ne pas se faire vacciner (32% vs 23% en vague 20) (Figure 48)

Figure 48. Evolution des intentions de se faire vacciner contre la COVID-19 (% pondérés). Enquéte CoviPrev
(vague 20 : 18-20 janvier 2021), France métropolitaine

100%
16%
80%
23%
60%
40% 33% o 25%
24%
20% 29%
28% 0 ()
0%
Juillet Novembre Décembre Janvier
® Oui, certainement Oui, probablement .;:f Santd e
m Non, probablement pas mNon, certainement pas =~ T

fLéaugmentati on est ®gal ement (20% ws9%). &lle tcancernehteuzes lese s f
c |l as s e s maik@&®gus marquée chez les 50-64 ans (42% vs 64%).

Les hommes, les CSP+ et les personnes de 65 ans et plus restent les plus enclins a se faire vacciner
(Tableau 17).

Tableau 17. Intentions de se faire vacciner contre la COVID-1 9 sel on | 6 ©ge, | e S exXe
socioprofessionnelle (CSP). Enquéte CoviPrev (vague 20 : 18-20 janvier 2021), France métropolitaine

Sexe Age(annés) CSP en 8lasses
Oui, certainement ou Homme Femme 1824 2534 3549 5064 065 CSP+ CSP Inactifs
probablement
N (100%) 952 1048 202 310 510 502 476 951 809 240
Vague 19 53% 29% 28% 29% 31% 42% 61% 50% 30% 31%
Vague 20 61% 49% 35% 37% 47% 64% 72% 66% 43% 47%

1 Parmi les 911 personnes (46%) qui ne souhaitaient pas étre vaccinées, les raisons citées le plus souvent

pour ne pas le faire étaient : « les nouveaux vaccins ne sont pas slrs » (81%); «j e pr ®f r e ¢
moyens de prévention comme les gestes barrieres » (27%); «xce nodest pas efficace
propagati on x(21l%). DaRgpce ohéne greupe, les raisons qui pousseraient a le faire étaient :
«desinformationsqui pr ouvent | &aédésivacans » (46®b), «la prateationsdé&imes proches »

(22%) et 33% déclaraient:«aucune r ai son ne me» Eneamaaraisonavealas geponsesd 6 a v
données en décembre, la sdreté du vaccin est citée aussi souvent comme explication de non-vaccination

B82% vs81%) alors que | 6inefficacitr®| de pr@apagatilo@ae¢ die
beaucoup plus (11% vs 21%).

SN Aol sur la vaccination, consulter Vaccination Info Service
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https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

3 Santé mentale

1 En vague 20 (18-20 janvier), aucune évolution statistiquement significative des indicateurs (anxiété,
dépression, satisfaction de vie, problemes de sommeil)n 6 a ®t ® @& mEport\a @ gague précédente

(vague 19, 14-16 décembre) (Figure 49).

fLa pr®valence des ®t at s d®pressifs
(4-6 novembre) (environ 20% vs 10% selon les données du Baromeétre santé 2017) (Figure 49). Elle avait
été multipliée par deux entre fin septembre (11% en vague 15) et début novembre (23% en vague 17).

fLa prévalence des états anxieux se maintient également & un niveau élevé, supérieur a 19% (vs 13,5%
dans le Baromeétre santé 2017) (Figure 49).

TEn vague 20, 29% des personnes interrogées présentaient un état anxieux ou un état dépressif (10%
un état anxieux seulement, 10% un état dépressif seulement et 9% un état a la fois dépressif et anxieux).

fLes problémes de sommeil ont globalement augmenté depuis le début du premier confinement (67% en
vague 20 vs 61,3% en vague 2, 30 mars-1°" avril). lls se maintiennent a un niveau élevé, supérieur a 60%
(vs 49% selon les données du Barometre santé 2017) (Figure 49).

fLa satisfaction de vie est supérieure a celle observée au début du premier confinement (vague 1,
23-25 mars). Elle reste cependant inférieure a celle observée hors épidémie (-9 points par rapport au
Baromeétre santé 2017) et suit une tendance globalement a la baisse depuis fin aolt (81,3% en vague 14 :
24-26 aodt) (Figure 49).

Figure 49. Prévalences et évolutions des indicateurs de santé mentale et des probléemes de sommeil
(% pondérés). Enquéte CoviPrev 2021, France métropolitaine

slépaiss lIn vague dAD i | i

% Confinement 1 Confinement 2
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“2_5 80,1 — 0
& 76 Y
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613 63,7 628 645 . 64,2 64,6 645 1531
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‘e e publique
- e France
35
26,7
22,6
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18,0 191 2%8C) 20,5 195
15 109 (% 193 , , 19,20
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121123114 112 106 116 11,7 10,9
5 VLI V2 V3 V4 V5V6 VB V9 VIO Vil vi2 Vi3 vi4 V15V16 vi7 vis V19 0
2325 30 mars 1416 2022 2830 4-6 1315 1820 2729 a0 224 -& 2a2 2426 -221 -219 46 -28 -18 -2018
mars ler avril avil avil avil mai  nmai  mai juin juin juillet juillet aoit septembre octobre novenmiaeembre décembre janv
O Satisfaction de vie actuelle (score > 5 ; échelle 0 & 10) O Anxiété (HAD ; score > 10)
<O Dépression (HAD ; score > 10) <O Problémes de sommeil (8 derniers jours)

Notes de lecture. £Evol uti ons test ®es

entre ®chantillons

comparabl es

en

ter mes

Lorsqu'une marque (rond) est pleine, la proportion est significativement différente de celle de la vague précédente, test de Wald ajusté, p<0,05.
Lorsque la derniére proportion de la série (vague 20) est associée a une étoile, cette proportion est significativement différente de celle du premier
point de la série (vague 1 ou 2 selon l'indicateur), test de Wald ajusté, * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001. HAD : Hospital Anxiety and Depression
scale.
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T En vague 20, les profils de population ayant une santé mentale plus dégradée sont (Tableau 18) :

- les personnes déclarant des antécédents de trouble psychologique, celles déclarant une situation
financiere trés difficile et les personnes vivant dans un logement surpeuplé pour les trois indicateurs :
anxiété, dépression, problémes de sommeil ;

- les femmes et les personnes ayant ou ayant eu des symptdmes de COVID-19 pour les états anxieux
et les problemes de sommeil ;

- les 18-34 ans et les inactifs pour les états anxieux ;

- les catégories socioprofessionnelles inférieures (CSP-) et les personnes présentant un risque de
développer une forme grave de COVID-19 pour les problémes de sommeil.

Tableau 18. Vari ables sociod®mographiques associ ®es ~ I

sommeil. Enquéte CoviPrev (vague 20 : 18-20 janvier 2021), France métropolitaine

Problémes de

Anxiété Dépression :
(score > 10 sur (score > 10 sur sodmmzl d(au F:ours
es 8derniers
I'échelle HAD?®) I'échelle HAD?®) ;
jours)

Sexe Femmes -- Femmes
Classe d'age (en 5 classes) 18-34 ans -- --
Catégorie socioprofessionnelle (chdmeurs et retraités recodés) Inactifs - CSP-
Situation professionnelle -- - --
Situation financiére pergue Tres difficile Tres difficile Tres difficile
Présente un risque de développer une forme grave de COVID-19° -- -- Oui
Vivre dans un logement surpeuplé® Oui Oui Oui
Avoir ou avoir eu des symptdmes de COVID-19 Qui - Oui
Antécédents de trouble psychologique Oui Oui Oui

Note de lecture : Les associations entre chacun des trois indicateurs présentés (anxiété, dépression, problemes de sommeil) et les variables
sociodémographiques ont été testées grace a des analyses bivariées (test de Wald ajusté, p<0,05). Sont présentées les modalités des variables
sociodémographiques associées a un trouble plus élevé, en comparaison de I'ensemble des autres modalités de la variable. --s i gni f i e

modalité de la variable sociodémographique n'est associée au trouble considéré.

3HAD : Hospital Anxiety and Depression scale. PFacteurs de risque de développer une forme grave de COVID-19 : diabéte ; hypertension artérielle ;
probléme respiratoire ou pulmonaire ; probléme cardiaque ou cardiovasculaire ; probléme rénal ; cancer avec traitement en cours ; obésité (IMC>30).
‘Selon | a d®finition de | 6| m2par personneloo rgomnsne @3 m? s ha pecsonneovit sede. de 1 8

1 En vague 20, indépendamment des facteurs sociodémographiques et des conditions de vie durant
| 6 ®pi,tkRfacitears affectifs (émotions ressenties vis-a-vis de la situation épidémique) associés a
une santé mentale plus dégradée sont (Tableau 19) :

-l6i nqui ®t ude | 6p@uglad aln xMie®tl @ etanlte&®s pr obl mes de
-l6i nqui ®t ude “sitlatho® gcamochiquek @oul les états anxieux et dépressifs ;

- la coléere pour les états anxieux ;

-le sentiment de sol ippunlddépresgiond 6i sol ement

-le sentiment de déprime p o u r été&tdes problemes de sommeil ;

- le sentiment de peur pour la dépression et les problemes de sommeil.
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Tableau 19. D®t er minants affectifs associ ®s 7 | 6anxi ®t ®, | a d
CoviPrev (vague 20 : 18-20 janvier 2021), France métropolitaine

Problémes de
sommeil (au
cours des 8

derniers
jours)

Anxiété Dépression
(score>10 (score >10
sur I'échelle  sur I'échelle

HAD?) HAD?)

Déterminants affectifs

Inquiétude a I'égard de la santé ok -- ok

Inquiétude a I'égard de la situation économique * * -

Frustration -- -- --

Colere e - -
Déprime ok %) i
Solitude - ik -

Isolement - ok -
Peu r Q *kk *%

Impuissance - -- -

Notes de lecture : L'association entre les déterminants affectifs et les trois indicateurs présentés (anxiété, dépression, problemes de sommeil) était
testée apres ajustement sur I'ensemble des variables sociodémographiques et des variables liées aux conditions de vie durant I'épidémie et des
autres variables affectives (modéles de régression logistique, test de Wald au seuil de .05), ***: p<0,001 ; **: p<0,01 ; *: p<0,05 ; -- : association non
significative (p>0,05).

@ : déterminant affectif non introduit dans le modéle d'analyse. *HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

Retrouvez tous legtils de préventiodestinés aux professionnels de santé et au grand public suBdetsiteudeque
France

Des informations swdacinatiorcontre la COVID sont égainent disponibles et mises a jour régulierement dans les v«
ProfessionnegtGrand publau sité/accination Info Sexic

Pour pl us ddanténieotaletdestressouncesdigpiesi | a
https://www.psycom.org/
https://www.santepubliguefrangesfideous/santeentale
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-outils-de-prevention-destines-aux-professionnels-de-sante-et-au-grand-public
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-outils-de-prevention-destines-aux-professionnels-de-sante-et-au-grand-public
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.psycom.org/
https://www.santepubliquefrance.fr/coronavirus/sante-mentale

SITUATION INTERNATIONALE

Selon | 60rgani sati on maIr68BiI5&Y kas comfermés de COYID-19®nt Et&rdpBortes
dans le monde -dont2 1 4 1déck$-&u 27 janvier 2021.

3 Foyers majeurs

Les foyers majeurs de | 6®pi d®mi e Agnériquees (22 M19 casett u e |

45 349 déces rapportés en semaine 03) et en Europe (1 382 460 cas et 38 349 déces rapportés en S03).
Ces r®gions sont ° |1 d6origine, respect i ve A®npgpgrtésdae
niveau mondial, et de 47% et 40% des nouveaux déces en S03 (Figure 50).

Les pays qui rapportent le plus grand nombre de cas en S03 sont : les Etats-Unis (+1 259 902 nouveaux
cas), le Brésil (+360 428), le Royaume-Uni (+260 098), la Russie (+151 191) et la France (+141 238).

Figure 50. Nombre de cas de COVID-19 rapportés dans le monde pour 100 000 habitants, données de la
semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021)

Cases reported in the last 7 days
(per 100,000 population)
0.01 - 10.00 oh
10.01 - 50.00
I 50.01 - 100.00
I 100.01 - 300.00
B > 30000

No cases reported in the last 7 days

No reported cases

% izoli The de the material in this publ nat imaly the expresion of any opinion whaticever an fhe part of
Dato Sowr.o. World Health .Oryom:allon, 0 2500 5,008" WHO comoring e legol o of ,‘,., uniy, tervifory, city ar orea or of ity cufmorities, or concarming the delimifation of #s frontiers or boundaries,
United Notions Population Division (population prospect 2020) Not applicable Anes o mape borde \m;« ‘which feve may not yel ke ful ogresmant, Oota for Benairs, Sint Eustahue ar el
Map Production: WHO Health Emergencies Programme R & World z:aalth ngamat;nn 2021, S060 hove been diroggregoted ond csplored of the 1whnoliona! ke
rights resenver

Source : OMS
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3 Tendances

Comparativement a la semaine 02, les indicateurs sont stables ou en baisse dans toutes les régions OMS
(Tableau 20). Dans les régions OMS Afrique, Amériques, Asie du Sud-Est, Europe et Méditerranée orientale,
le nombre de nouveaux cas estenb ai sse al orstablegdaré ilal régionePadifigue oriental. La
diminution la plus marquée est rapportée dans la région Europe avec -20% de nouveaux cas par rapport a
la semaine précédente (S02). Le nombre de nouveaux déces est relativement stable en régions Afrique,
Amériques, Europe et Méditerranée orientale. Il diminue en Asie du Sud-Est et au Pacifique occidental avec
-5% de nouveaux déces par rapport a la semaine précédente (S02).

Tableau 20. Nombredecasd 6i nf ect i o-GoV& et dsSdédesliés ala COVID-19 rapportés dans le monde
en semaine 03-2021 et évolution par rapport a la semaine 02-2021

Région Afrique ' Amériques " Asie du Sud-Est Europe ' Méditerranée | Pacifique
oMSs orientale | occidental
Cas rapportés + 148 953 +2 127 479 +194 166 +1 382 460 +170 422 + 81 467

Tendance -16% -14% -5% -20% -7% . +0% =P
Déces rapportés +4 997 + 45 349 +3 253 + 38 349 +2 980 +1 063
Tendance +0% w—p +4% =—p -5% -1% = 13% =—p -5%

Note : Les fleches vertes représentent une diminution du nombre de cas de 5% ou plus par rapport a la semaine précédente. Les fleches noires
représentent une évolution (diminution ou augmentation) inférieure a 5%.

Source : OMS
3 Par région

0 Dans la région des Amérigues, le nombre de nouveaux cas hebdomadaires a dépassé 2,1 millions en
S03, et on compte plus de 45 000 nouveaux déces. Les Etats-Unis restent le pays rapportant le plus grand
nombre de cas dans la région avec 1 259 902 nouveaux cas soit 381 cas/ 100 000 hab. (-20% par rapport a
S02) et 21 583 nouveaux décés (-7%) rapportés en S03. Les autres pays avec les plus grands nombres de
nouveaux cas et de décés sont le Brésil, qui compte 360 428 nouveaux cas, soit 10 cas/100 000 hab. (-5%)
et 6 997 déces (+3%), et le Mexique, avec 122 555 nouveaux cas, soit 95 cas/100 000 hab. (+20%) et 8 592
décés (+24%).Pour plus de détails sur la zone Amériques, cliquez ici.

0 La région Europe a continué de signaler un nombre élevé de cas en S03, avec plus de 1,3 million de
nouveaux cas et plus de 38 000 nouveaux décés. Les pays de la région Europe ayant signalé le plus grand
nombre de nouveaux cas étaient le Royaume-Uni qui enregistre 260 098 cas, soit 383 cas /100 000 hab.
(-24%), la Russie avec 151 191 cas, soit 104 cas /100 000 hab. (-9%) et la France avec 141 238 cas, soit
210 cas /100 000 hab. (+9%). Les plus grands nombres de décés ont été signalés au Royaume-Uni
(8 739 déces ; +23%), en Allemagne (5 451 ; -10%) et en Russie (3 896 ; +5%). Pour plus de détails sur

| 6 E u rclouezici

0 En région Afrique, plus de 148 000 nouveaux cas et un peu moins de 5 000 déces ont été rapportés. Les
trois pays rapportant le plus grand nombre de nouveauxcas sont | 6 Af r i 79 188 cad, soit 534 d
cas/100 000 hab. (-29%), le Nigeria avec 11 659 cas soit 6 cas/100 000 hab. (+2%) et la Zambie avec 8 518
cas, soit 46 cas/100 000 hab. (-10%). Les pays rapportant le plus grand nombre de décés sur la semaine
(S03) s aweduSud@§3A23rdéces ; -8%), le Zimbabwe (291 ; -35%) et le Malawi (170 ; +113%). Pour
plus de détails sur la région Afrique, cliquez ici.

0 En région Asie du Sud-Est, | es i ndicateurs de | 6®pi d®mi e cont.

observée depuis mi-septembre. On dénombre plus de 194 000 nouveaux cas et plus de 3 000 nouveaux

décés.Les pays rapportant | es nombres de nouveauxsotc as

7 cas/100000 hab. (-1 0 %) , | 61 ndon ®s i seit 38 cag1O0 0BWMhalB (3320) at la Sri Lanka avec
5 274 soit 25 cas/100 00 hab. (+18%). Les trois pays cumulant le plus de décés dans la semaine (S03) sont
| 61 ndo B®slécées; ( 4 %) , 0659111 at le Babgladesh (120 ; -6%). Pour plus de détails sur
| 6 Asi e-E#,eligi@aid.
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https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19-pandemic
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19
https://www.afro.who.int/health-topics/coronavirus-covid-19#sitreps
https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/novel-coronavirus-2019

0 En région Méditerranée orientale, plus de 170 000 nouveaux cas et 2 980 décés ont été signalés. La
région avait présenté une baisse continue du nombre de décés entre le 23 novembre 2020 et le 11 janvier
2021, mais connait depuis deux semaines une hausse modérée. Les pays avec le plus grand nombre de
nouveaux cas sont | 6lran avec 42 637 cas soit sdtl c
402 cas/100 000 hab. (+18%) et les Emirats arabes unis avec 24 568 cas soit 248 cas/100 000 (+11%). Ces

trois pays représentent a eux seuls plus de la moitié (55%) des nouveaux cas de la région. Les plus grands
nombres de décés sont observés en lIran (577 décés; -7%), en Tunisie (538 ; +16%) et au Liban
(414 ; +50%), ces pays enregistrant 51% des décés de la région. Pour plus de détails sur la région
Méditerranée Est, cliguez ici.

0 En région Pacifique occidental, 81 000 nouveaux cas ont été rapportés. La tendance est a la hausse
depuis fin octobre 2020. Les trois pays rapportant le plus nombre de nouveaux cas sont le Japon avec
38 365 cas, soit 30 cas /100 000 hab. (-8%), la Malaisie avec 25 360 cas, soit 78 cas/100 000 hab. (+18%)
et les Philippines avec 12 988 cas, soit 12 cas/100 000 hab. (+1%). Les pays rapportant cette semaine le
plus grand nombre de décés sont le Japon (573 déces ; +27%), les Philippines (306 ; -37%) et la Corée du
Sud (100 ; -19%). Pour plus de détails sur la région Pacifique Ouest, cliquez ici.

NB.Les données présentées ne tiennent pas compte des spécificités des systémes de surveillance et des capaC|te<
des différents pays.

SOINACIEWell@Es sur la situation internationale :

- dans le monde : OMS - Weekly Epidemiological Update

- en Europe : ECDC - Weekly Surveillance Report
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2ExNWI3ZGQtZDk3My00YzE2LWFjYmQtNGMwZjk0OWQ1MjFhIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://www.who.int/westernpacific/
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---27-january-2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report

VARIANTS EMERGENTS DU SARS-CoV-2 AU NIVEAU
INTERNATIONAL

Plusieurs nouveaux variants du SARS-CoV-2 ont ®t ® identifi ®s au cours des der
particuliere, notamment 201/501Y.V1, identifié pour la premiére fois au Royaume-Uni, 20H/501Y.V2, repéré pour la
premiére fois en Afrique du Sud et le variant 203/501Y.V3 ayant émergé au Brésil.

3 Variant 201/501Y.V1

0 Le 14 d®cembre 2J020,a Isei ghaya®uUne | ' OMS Il a circul
SARS-CoV-2, identifié rétrospectivement sur un premier cas fin septembre dans le Kent (Sud-Est de
I'Angleterre). Ce variant est dénommé 201/501Y.V1.

0 L Buropean Centre for Disease Control (ECDC) signale que ce variant aurait une transmissibilité plus
élevéeedd6environ 50% par rapport aux autres souches en

0 Dans le monde, au 25 janvier 2021, le variant 201/501Y.V1 a été rapporté dans 70 pays par
(Figure 51). En Europe, plusieurs pays ont signalé une proportion croissante de cas avec le nouveau variant
ainsi g u 6 dranemission communautaire (non associée a un voyage). Ce variant est déja responsable de

la majorité des cas de COVID-19 au Royaume-Uni.

Figure 51. Pays et territoires rapportant des cas confirmés liés au variant 201/501Y.V1 (données au 25 janvier 2021)
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tion 2021, All rights reserved.
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Source : OMS
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3 Variant 20H/501Y.V2

0 En Afrique du Sud, |l e gouvernement signalait, | e
20H/501Y.V2. Les résultats des séquencages génétiques indiquent sa présence en Afrique du Sud depuis
novembr e. Auj our d o6 hresponsalieale la majoiitéded casalans le pays.

0 Des travaux pr®liminaires sugg rent ,maisgquasd&émént | it
néindique °~ ce jour qudéil serait " |1 d6origine de for
0 Dans le monde, au 25 janvier 2021, le variant 20H/501Y.V2 a été rapporté dans31pay s sel on

(Figure 52).

Figure 52. Pays et territoires rapportant des cas confirmés liés au variant 20H/501Y.V2 (données au 25 janvier 2021)
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3 Variant 20J/501Y.V3

OLe 12 janvier 2021, un &vaRant2@l/E01d.\Edans larégionde Manaug (Brasd)e d
ou il était alors présent dans 42% des PCR positives (13 échantillons sur 31). Ce variant aurait émergé fin
juillet 2020 et a été détecté pour la premiére fois a Rio de Janeiro fin octobre 2020.

0 Les ®tudes pr ® i minai signalé umeau@rerdation deMe propartion desnchs
identifiés 20J/501Y.V3, de 52,2% (35/67) en décembre 2020 a 85,4% (41/48) en janvier 2021. Cette hausse,
ainsi que les mutations identifiées sur ce variant, soulévent des préoccupations quant a la potentielle
augmentation de la transmissibilité ou de la propension a la réinfection.

0 Au 25 | atfewdriant20J501Y.Y3 aétérapportédans8 pays sel on 58.060MS (Fi

Figure 53. Pays et territoires rapportant des cas confirmés liés au variant 203/501Y.V3 (données au 25 janvier 2021)
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identifier

sur ces variants émergents du SARS-CoV-2 :

- Weekly Epidemiological Updated e | 6 O M fanvikn022 :
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---27-january-2021

-Evaluations rapi des :dtes/wwnesdg.eusmsa.ewdea/coviddlB-GaDdemic, rubrique
Risk assessments

- Les études du Royaume-Uni sur la sévérité du variant 201/501Y.V1 :
https://www.gov.uk/government/publications/nervtag-paper-on-covid-19-variant-of-concern-b117
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https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://www.gov.uk/government/publications/nervtag-paper-on-covid-19-variant-of-concern-b117

SYNTHESE

3 Indicateurs épidémiologiques nationaux

En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021),l es i ndi cateurs ®pi d®mi ol ogi que
COVID-19 montraient une augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 a un niveau élevé et trés
préoccupant dans le contexte de la présence de variants plus transmissibles.

Au niveau nationale ®tausedai d@DPVBVILOPe 0®tO0a ihtabd & la n4t 3s2
personnes.lLd ersea ®eisns aut ali®pi s¢lagei Weomemet I[sat asbdmai ne |

dans tout es &lgees ecxlcaespste®Rs cchez | es moins de 15 ans pol
consta4®4/ 10 000, +28 %) . Les taux de d®pi sthgz Ires
1544 an/s27)3 et |l es 7H9%91ajn.s et plus (3

Le d®pistage ®tai-t en augmentation chez | es person
repr®sentaient 23% des ,mai®toaninte ss ttaebslte® ecsh eezn |1S*0s3sper
(+1%) .

En semailnea0dB8 nadi dencdee @t1a0i tpOULCE HOWi thhl s2ISondbuveas
confi,rmeelrespRdhdédaas confirm®s en moydmemeawdhmegmutea tji

nombre de nouveauXx®tcaibts € qpua®eé rrna®sp or t "’ |l a semaine

ensembl e de®ge] aplses idmportante chez | es moins de 1
et plus poumcil eesgael se vsttlaZbdh leinster ¢( H2eBs SPdr o n &R de
et plus ceptademrst plus paonunch® @@&8®BRAavec une inci @60ce
habi tBinens éqgrucei dence sbhiez thdisma@wmeme | mportante augment
en semai neg M3 (+R25Popdr 2’y SPPonj of@mntgenaen tat iacing u®eu d um
de d®p.i sChge | es @ugmenpneanieshndudenmnux @t ai t Pl uasn sf
(76/ 100 0&kW,ec+3IN%) augment ati on compar abl eCedtutned atues e d
sera " confirmer dans |l es prochaines semaines.

Let aux de positivit® au®haveaennat®igonal agmewwr at i or
semai ne pr(@c®dPentseoi tdahl@nSepbdntgl ygxresexktept ®ldahesz
(0,2 point)

En semaine 03, le nombre de cas et de personnes-contacts a augmenté, mais les caractéristiques des
contacts a risque sont restées inchangées. Le nombre de personnes-contacts par cas était stable, a un
niveau intermédiaire entre celui observé avant et pendant le deuxieme confinement. Les contacts a risque
entr e c| aessembfaientd d/@rgretrouvé leurs caractéristiques habituelles, apres le mélange
interg®n®r ationnel |l ors des f°tes de fin dbébann®e.
Led®l ai moyen entre | 6apparition des sympt?! mdXous)t | e
L6i dent i f hainestde tamsmiskiersrestait insuffisante, pui sque moins dbéun qu:
avaient précédemment été identifiés par le dispositif de contact-tracing. Ceci est préoccupant dans le
contexte doéune diffusion de variants ®mergents plus
La légére diminution de la proportion de personnes-contacts devenues des cas pourrait signifier une
diminution de la proportion de personnes-c ont acts se faisant d®pister 7 |
en présence ou e n absefice de symptomes.

En m®deci ne, gRPRa®@tradiiedednce des consultations pour un
esti m® par | e r ®ser ua Semd ctoatpiacerat By alinéeintde | a semai
(103/100 000 he§i7t 2mt S0&1n .S03

Lenombr@ctdes m®di caux pPOGr M®depi aslon Gteaa@®O®IND ni veau
en semaine 03 (+3% entre S02 et S03) .-l1&Leprexndant, il

Dans | es ®tablissementsncs aaixa ud eMS)tm@dihdaslar nombr e
confi PMm@sbtser v®e en ,seanpari nse dle3uaug enmai aé¢ s od . Le nomb
d®c s de rs®srivdeennutss en ®tablissements tendai't ) s e
consolid®es en semaine 03).
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En semaine 03, | 6 a u g npassagad auoungerttes pouo subpicon de€OVID-19 se
poursuit (+18%) et concerne toutes |l es classes dooOg

Lenombre de patients hospital-l1%®ses®tine F®laen\c @& uggtonemd 1€6t0
avexodlper sonnes has2p6i tjaalnivsi ®erS8 0810e2nl ,r ®daonnitEna tsieamai ne 0 3
taux hebdom&dasipi ¢esal dsati ons et de nouvel |mpasr adarnies:
d®cl aratiaémtcost innred taeumgenetn(trdaspect i veentent# 2 3% % M° me
donn®es p@mdmidasieomd en S03 sont non consolid®es du f
augmentation des hospitalisations (+1%)stetd®feéespasdm
rapporsta?2.

En France m®t eepdlmat aiemMefa ldbe R®es ~ part isontdupériedregsoi s
aldefagonsignificativepour | a troisi me:bePBunel esnd®cnu®evevi .
RTFTPCR et tests eaDEPilg®Md Wrupedse sagles aux urgékgnpesr ( ©8 €
de COVYO9De7poru | es diros@Peés allSMdLt)i.one passage descet
de 1 indique une progression de |l a circulation du v

En semaine 03,d®ce sapimba®t &iet nette au@gmebDeat ipam r ap
semai ne prl®c deemitree de d®c sl9l ii @dxcde'nalpanbC @VIidies d®c s
en milieu hospitalier em®diasmac iledc®®tsa bs ursvseemuesnt’™s dor
d®padde0 0 d®arsl a pe®tmade 2AdW2A au 24 janvier 2021.

Le nombre de d®c s toutes caursest ®itt toiugn iCfgiecsa tciovnefn
attendu depuis | asesptmamimree 480du (@4 @86 o brae s2mallh aue tO 2|
17 janvier2021). L& x ¢ s de mort al i tS®1 ®t a1 892dEH% enlS5Ikt +d 16 en SO1.

Du fait du do®l ai habituel de tr ans nledésés mour lademainedd n n G
sera précisée la semaine prochaine.

3 Indicateurs épidémiologiques régionaux

Régions métropolitaines

L6 ncidence ®tait enlaugemehlitatdoesn rd@Qisonsxm®ptr® poddmng
r ®gi o¥%sl es t aux sBeousrtgadbgidel cstee e@damt ® et Bretaghne.

Les t @&uwxspdtalisation ®taientémrae mulganecheé at i @gi @dm@n s n
except ®rand Est, -FBawmC€dhagd e ARW & mAg mee s et LeCor s ea.u
dadmi ssi on en r ®areinmatuigonme n®tad ibeonmagdanst ® des r ®gi on
except® enRMMumeépgee Bretagne et Corse 0% | es taux s

Les®gilbas plus damucdamenicetmtd j loais sr Rgiove-Alcep-€8t éAzdyr
Bour goRmaenCloent RUuver-Bhendd pes et Gr@esd E®fi onsnSpPB®Een
plus fordsciddmrpdi s fin novembr ¢ al2&d&,pidianatis atjai edn® ce

parmi | es plus ®l ev®s en meesopolspi tddbnn®es) ESMS et
Concer®aoktuti on des indicateur sauwg@men tcaetsi ognubad @ sed & aRq

®t ait comPstoate®ep@nt Azdr (377/ 100 O000Rh+#HAdPes AR28r g
et Grand EstAg2fdyeadpinjecabusdle t aluxspi t al®tsadatti cobser
ProveMAlcpeEst dzdr Lteasuda ddani s £inom ®a n i®hati iecant en a WPg me/retnate
Al pést dzdr (B2uY%pgdgraCbhmt @®4¥p+ et Gr abrPd. Est  ( +

Concertnd es autres r®nondedoat ®t eseerbtimoties @RuUgwWmes
nombre de nou®teaaiuexntc acshser v®es en Ocdetlhmire (2DBS,
Nouve&lglue t aine (167Val+1déo) LoiCeetdte9Cqgr strel0%L 02, +20 %)
Au ni veau ho$pirtabki eeuugmédaes attiadluxs pd t al i s &tdimo s sdemd n C
r ®ani mat aoent cebns eorav@d sc ul i-Aegru ietna iNmeu v(ell2,e9/ 100 000 s
soit +53%err dHawdssg 18, 835% et 2,9 soit +52 %) , Nor mand
et Phdgboire (13,7 soit +28% et 1,8 soit +41%) .
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Le nombre de déces tous ages confondus était supérieur a celui attendu en semaine 02 dans sept
régions : Auvergne-Rhoéne-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est, Hauts-de-France, Normandie,
Occitanie et Provence-Alpes-Ct t e doO6Azur .

€ not@uwu gein de chaque r ®gi on, | es Gwvno | du® p aornt&@eunpeenaty &
des analyses plus pdars sleess srogi amM®a.l i s ®e s

Léanadeysledi mpact-fedxeasticipéssur el a dynamique de-l06®pl d®m

des départementsmont re une augmentation de | 6i nci-Co%22damsle e s

groupel(d®partements pbuaef@su saonutsi cciop ® | een@eaifje®3I) malgeéde 2 0 .
maintien du couvre-f e u . M°® me sobi l est -Ppessiamitd cqp® hertcatt@ev
augmentation, il apparait que cett e mesure nba pas suffi " cde hat e n i

circulation virale.

Dans le groupe 2 (départements placés sous couvre-feu anticipé les 10 et 12 janvier 2021), les premiers

effets éventuels du couvre-feu anticipé étaient théoriquement observables dés la semaine 03. Sur cette
semaine, une augmentati on de | 6i nci dence ®tait observ®e (+15%)
gue dans le groupe 3 (+9%) pour lequel la mise en place du couvre-f eu anti ci p® | e 16 |
encore pu produire ses effets éventuels. Ces éléments ne sontpasenfaveur doéun i mpact
couvre-feu anticipé dans les départements du groupe 2, méme si une évolution encore plus

d®f avorabl e aurait pu °tre echserv®e en | 6absence de

D®partements etmerBPBRCOMpns dbéoutre

Dans les r ®gi ons -ndeden s eeai ne 03, |l es 1pdiude nfcoer,t sd Othaousxp i
déadmi ssion en r®ani mation ®taient observ®s en Guya

fEn Guyane, l e taux d ode dimingke encsemaioeo 08t(-23f0) avied un taux de
dépistage stable (-4%).L e t aux d 6 h étaten hausde {18,6avs 15% Bn S02, +20%).

ati

1 Mayott e, |l e taux doéincidence ®tait en augment
hospi

e
précédente, de méme que les taux de dépistage (+31%) et de positivité (+0,7 point).Le t aux d o
était en augmentation (7,2 en S03 vs 3,9 en S02).

fALaRéunion,l e taux doéinci dence (@i2% Vst17% entresS01genSO2) ainsitgue ten
taux de dépistage (+9% vs+2 % entre S01 et S02) . taltendimiaution (1@ érhSOF pi t
vs 2,2 en S02).

fEn Guadel oupe, l es taux dobéincidence e {(+1580ess-ti6@Entre t a g
S01 et SO2 et +13% vs -13% entre SO1 et S02, respectiveme nt ) . Le t aux étdittehdinsnptiort a | i
(1,1/100 000 habitants en S03 vs 2,9/100 000 habitants en S02).

fEnMartinique, |l es taux doéi nci den % et t+3%drespedti@ement).tLea g e
t aux doh o sdminuai (0,6%s4,1 én&0R).

Lesévoluti ons des t aux sdnbairdesppétertawet gruslemde,icar kes variations observées dans
|l es d®partement s -mdrsontanpartanteomais eoscerdedt aas faibles effectifs.

ORI elIgR: les données régionales détaillées sont accessibles sur GEODES et sont mises en
perspective dans les points épidémiologiques régionaux
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID%2019%20point%20epidemiologique&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-F

3 Surveillances spécifiques et populationnelles

Les personnes |l es plus gravement touch®es par <cett
65 ans ,ati npliugue cell es pri®dien ®menst pdeerss ocnonneosr bOg ®e s
repr®sentaient 91% des perd4d@ndiilepi td®ic EttinRgenss 2ed0 2081 CQV
personnes hospitalis®es en r®animation | e 26 janvi e

La surveillance sp®ci fiCOwdlld easd nciass e alv@ & s idided Xlicmanme
vague indiquait unommepo(7R2wWh, ®dev@Per dsonnes de 65
pr®sentant une comorbidit® (899%)y perotngn slieosn bpa sai 65R ®Ff i ee
diab te. Pour 43% des patients ho$9jtahi s@soensr ®a
invasive avait ®t® n®cessaire.

Les enfants sont trpasr hpeesu peetpireRmstesnt®sspi-Lal ies ®p ap ond
d®c (smoi ns de 1 %) . Une surveillance des -£wnst RGiE g8
p®di atriques (@RItM3)ecp elrenrmecte dde ces cas-18n Enémeaagec
2020 et l e 1866Basvider PEM3lont FRa®@éecgdeh®e. dEs Pl MS
la C@W D310 cas) a ®t® estiim@bdbi taldfisddans par pompbll
18 ans.

La surveillance spécifique des professionnels travaillant dans les établissements de santé, mise en

place depuis le 1°" mars 2020, rapportait 64541 c as do6i nf e cCoVe2rau 2b janvisrRGRSE. Parmi

ces cas, 19 étaient décédés en lien avec leur infection a SARS-CoV-2. Aprés une relative stabilisation du
nombre de cas hebdomadaire entre les semaines 48 et 51, on observe une tendanceal 6 augment at
entre les semaines 53 et 02 (données des semaines 02 et 03 non consolidées).

Il est important que les établissements continuent a participer, afin que les cas recensés soient le plus

exhaustifs possibles. Les prof essionnels de sant® | i b®raux-19euv
participer 7 | 6enqgudb Geees, puvastp otauRies prefessionhels desanté quel que soit

| eur mode dobexercice, et visant ~ documenter | es ci
Dans | e cadre de | a surveill &ndNg ,des%jtarmef ideert i1DMZ0rnets

2021988 signal ement s-1®de noa® codei @AY, Dsur venuslu meu proius
en charge dans un ®tablissementdonre®essandi®s p oonolmtl @15 ¢
épidémiologique du 21 janvier 2021).

3 Variants émergents du SARS-CoV-2

Suite 7 | 6i d earigntsf SARS-CoV-@ mergenss si gnal ®s  "-déderdb@MB20, mi
201/501Y.V1 détecté pour la premiére fois au Royaume-Uni et 20H/501Y.V2 détecté pour la premiére fois en
Afrique du Sud, une surveillance a été mise enplaceenFr ance afin dé®valuer et d
le territoire national. Le 09 janvier 2021, un nouveau variant 20J/501Y.V3 ayant émergé au Brésil a
®gal ement ®t ® notifi® ~ | 60MS.

Au 27 janvier 2021,339 <cas doéinfection 7 édiensrecensés énadramncs : 2@8ncasr g e r
doéi nfaaut ivami ant 201 /501Y. V1 et 40 c a<edbdoinpefnmautpasdes a u
®ventuels cas secondaires, VvV 0
s®quen-age. Aucun cas doébinfection au nouveau Descasant
déinfection au variant 201 /501Y.V1l ont ®t ®eticaredugsauf i ®
variant 20H/501Y.V2 ont étésignal ®s dans sept r ®gi ons m®troporher.t ai nes

ire tertiaires, redanse

Ce recensement ndlestr®sel pattsi elonsoli d®s de | denqu°t
2021 sur les tests RT-PCR positifs au SARS-CoV-2 ont montré que les cas de COVID-19 liés au variant
201/501Y.V1 représentaient 3,3% des cas diagnostiqués par RT-PCR recensés en France, soit environ 4 200
cas parmi ceux rapportés dans SI-DEP en semaine 01. Au total, 135 laboratoires de biologie médicale, dont 36

laboratoi r es pri v®s, ont particip® ° |l dédenqu°te. Cette enc
Scientific® puis confirmation par séquencage, permettait de détecter uniqguement les variants 201/501Y.V1. La
deuxi me ®dit i onesthevud Idneercredi27 jarevier 2021 Elliér sera basée de préférence sur un

criblageparRT-PCR sp®ci fique permettant de suspecter un var.i
en bénéficient, ou sinon par RT-PCR Thermo Fisher Scientific®.
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https://geres-covid.voozanoo.net/geres#!
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-21-janvier-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-21-janvier-2021

3 Santé mentale

La santé mentale des personnes interrogées reste dégradée (v a g u e  2rquéte €oviPrév du 18 au
20 janvier 2021),avec un niveau ®|l ev® do ®fempasticudenchez éesipersoaries d ® p
en situation de précarité et celles ayant des antécédents de trouble psychologique. Quelles que soient les

conditions de vie, |l es facteurs associ ®s ° une sant
sa santé ou pour sa situation économique), la colére ou encore les sentimentsde s ol i tude et d
En pr®sence de signes de d®pression (tristesdaatde pe
sO6informer et dbében parl er af i n Hrefatutpas hésiterra prendré do®eil aupne

de son médecin ou a appeler le 0 800 130 00 pour demander a étre orienté vers une écoute ou un soutien psychol
Pour plus doéinformation sur | a sant® mentale et | es
https://www.psycom.org/

https://www.santepubliguefrance.fr/coronavimeistaite

3 Prévention

Les résultats de la derniére enquéte CoviPrev, réalisée du 18 au 20 janvier 2021 en population générale,
montrent que le port systématique du masque en public est resté stable a un niveau élevé. Par contre,

|l es autres mesures en |ien avec | 6i nt eénmiquemeniménec i a
si elles restent supérieures aux valeurs observées avant le deuxieme confinement (fin octobre).

Les résultats de cette enquéte CoviPrev montrent également que 54% des personnes interrogées
répondaient vouloir certainement ou probablement se faire vacciner contre la COVID-19. Ce
pourcentage est en augmentation par r app o+ddcembre)letd e n ¢
similaire a celui de fin novembre (53% envague 17).Les cr ai ntes dobéeffets secon
raison évoguée pour ne pas se faire vacciner. lldemeuredonc pri mor di al de facili

sur | a vaccination (strat®gie vaccinale, s®curit® d

La campagne de vaccination se poursuitets 6 adr esse prioritairement aux |
et aux professionnels de santé. Au 26 janvier 2021, selon les données issues de Vaccin Covid (données du

27 janvier 2021), 1 130 753 personnes avaient recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19

en France. Il est ainsi estimé que 1,7% de la population frangaise a re¢cu au moins une dose de vaccin contre

la COVID-1 9 . Léanal yse wasc icmallves t pa rensontre gue deb @us éla/de©gpra
observées chez les personnes les plus agées (personnes agées de 75 a 79 ans : 8,3%, 80 ans et plus:
10,2%). Les couvertures vaccinales dans chaque population cible (par exemple, les résidents et les
professionnels en EHPAD), ainsi que les couvertures des personnes ayant été vaccinées par deux doses de

vaccin seront publiées prochainement.

Les nombres de personnes vaccin®es par au pargaxeyaux une
niveaux national et régional) sont accessibles depuis le 27 janvier 2021 en acceés libre en open data sur la
plateforme Geodes ainsi que sur data.gouv.fr.

Léacc® ®ration du d®pl oi ement de | a c ameua fgire dacedae v

| 6augment ati on de | -€oVR ietraclal présdenceosar ledarritoite A&RiGhal de variants
émergents qui présentent une contagiosité supérieure aux variants actuellement majoritaires.

SINECHIEEVOII®EE sur la vaccination : Vaccination Info Service
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https://www.psycom.org/
https://www.santepubliquefrance.fr/coronavirus/sante-mentale
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=vacsi_a.n_dose1&s=2021-01-26&t=a01&view=map1
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/donnees-relatives-aux-personnes-vaccinees-contre-la-covid-19-1/
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

SOURCES DES DONNEES

Le suivi de | 6®pPierdpepulatien est effedu®d/darir de plusieurs sources qui permettent 1- de suivre

| 6®volution de | 6®pi d®mi e en France au moyen doéindicateut
hospitaliers ou sociaux et médico-sociaux (recours aux soins, admissions en réanimation, surveillance virologique,

d®c s; él)es objectifs de ces surveillances sont de suivre
termes de morbidité et de mortalité ; 2-de mesur er, au moyen ddenqu°tes r ®p®tE
certaines populations sp®cifiques, | 6®vol ution | es comp«
| 6®pi d®mi e sur | a sant® ment adcanaten. | es i ntentions de r ec:

Ci-aprés une description succincte de chacune de ces sources de données.

Réseau Sentinelles:nombr e doéinfections respiratoires aiguzxs (I RA)
Surveillance clinique complétée par une surveillance virologique (France métropolitaine, depuis mars 2020).

OSCOUR® et SOS Médecins : nombreder ecour s aux services dourgences et al
une suspicion do&ld ddéeade maniére spécifty@y (Hepuis le 24 février 2020).

SIVIC( Syst me doéinformation pour |l e suivi des vi €9, admisesn)
réanimation, en soins intensifs ou en unités de surveillance continue, ainsi que les décés survenus pendant
| 6hospit al i spartles éablissemants lospttaiers (depuis le 13 mars 2020).

SI-DEP( Syst me doéinformation de d®pistage) pl atefor me s®:
des | aboratoires de tests pour | parld @ARS-Gava (Hepuiele 13 ma 2080).a g n o |

ContactCovid:syst me do6information g®r® par | 6Assurance mal adi
des cas de COVID-19 (depuis le 13 mai 2020).

Etablissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) : nombre de cas probables et confirmés de COVID-19 signalés,
via le portail des signalements du ministere de la Santé, chez les résidents et le personnel, ainsi que le nombre de
déceés (depuis le 28 mars 2020).

Taux de reproduction effectif « R-eff » : nombre moyen de personnes infectées par un cas, estimé selon la méthode
de Cori, avec une fenétre temporelle mobile de 7 jours permettant de suivre les tendances récentes de la dynamique
de transmission (depuis le 28 mai 2020).

Cas probables et confirmés de COVID-19 et d®c s par mi |l es professionnels d
ou privé: données déclaratives hebdomadaires par établissement (depuis le 22 avril 2020, avec données
rétrospectives depuis le 1" mars).

Signalements e-SIN : signalements d6i nf ecti ons a s s oe&si aB eSARS-EaVx, saigisi parsles| i ®
®t abli ssements de sant® dans | 6 apN(depuiale 3mans2@®.cur i s®e dobe

Services de réanimation sentinelles : données non exhaustives a visée de caractérisati on en t er mes do6®©
évolution clinique, des cas de COVID-19 admis en réanimation (depuis le 16 mars 2020).

Sighalement des cas de syndromes inflammatoires multi-systémiques pédiatriques (PIMS) : signalement par les
pédiatres hospitaliers des cas de PIMS possiblement en lien avec la COVID-19 (depuis le 30 avril 2020).

Enquéte CoviPrev : enquétes Internet par vaguesr ® p ®t ®e s aupr s doé®chantillons en
agées de 18 ans et plus. Elles permettent de mesurer et de suivre les tendances évolutivesde| 6 adopti on des
de prévention et protection individuelle vis-a-visde laCOVID-1 9, doéi ndi cat eur s( ndiev d aau sdabna n®
de d®pression, niveau de satisfaction de vie act-10éHahce) et
métropolitaine, depuis mars 2020).

Enquéte Professionnels de santé, prévention et COVID-19 : enquéte répétée aupres de 1 509 professionnels de
sant® | i b®raux repr®sentatifs pour mesurer et suivre | es
la vaccination contre la COVID-19 (France métropolitaine, depuis le 13 octobre 2020).

Mortalité toutes causes (Insee) :nombre de d®c s toutes causes par ©ge, a
| 6attendu par ©ge, d®partement et odlidigpnon (2 ~ 3 semaines

Certification électronique des décés (CépiDC) : déces certifiés de facon dématérialisée et permettant de connaitre
les causes médicales du déceés.

IV EIEEelIgRs Sur les méthodes du systéme de surveillance : consulter la page Santé publique France

sur nos partenaires et les sources de données : consulter les pages de
Sur S®YMSCOWR SOS M®d ¢ Résens Sentinelles | SI-VIC | CépiDc | Assurance Maladie
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https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-le-confinement
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
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://sosmedecins-france.fr/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://esante.gouv.fr/projets-nationaux/si-suivi-des-victimes-dattentats-et-de-situations-sanitaires
https://www.cepidc.inserm.fr/
https://www.ameli.fr/assure/covid-19/detecter-depister-isoler-comprendre-la-strategie-de-deconfinement/contact-covid-arreter-les-chaines-de-transmission-pour-stopper-lepidemie

Schéma de la surveillance de la COVID-19 coordonnée par Santé publique France
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-outils-de-prevention-destines-aux-professionnels-de-sante-et-au-grand-public
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0 En France : Santé publique France et Ministere des Solidarités et de la Santé

OAIl i nt er QMSteti EGDCA |

0 Retrouvez sur notre site tous les outils de prévention destinés
aux professionnels de santé et au grand public.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/coronavirus-outils-de-prevention-destines-aux-professionnels-de-sante-et-au-grand-public
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
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