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Indicateurs clés en ile-de-France

» Estimation du nombre de cas confirmés (du 13/05/2020 au 24/01/2021)

610 179 cas positifs* au SARS-CoV-2 par RT-PCR et Tests antigéniques

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

» Taux de positivité et Taux d’incidence (SI-DEP)

Tendance™

S01-2021 S02-2021 S03-2021

(04/01 au 10/01)  (11/01 au 17/01) (18/01 au 24/01) S03 vs S02

Nombre de cas positifs
enregistrés 22 848 23 954 26 086 /
Taux de positivité 6.1% 6.3% 6.8% ”
Taux d'incidence brut
(tous ages) pour 100 000 186,1 195,1 212,5 7
Taux d'incidence (2 65 ans)
pour 100 000 168,5 183,1 195,8 7

** Tendance estimée a partir d’'une variation de +/- 5 %

» Recours aux soins d’urgence

S01-2021 S02-2021 S03-2021 TothEs
- - - S03 vs S02
Activité SOS Médecins pour
suspicion de COVID-19 4.1 % 3.7 % 3.7 %
Activité aux urgences pour
suspicion de COVID-19 Oscour® 2,2% 2,3 % 2.8 % /

» Surveillance dans les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux

279 cas confirmés de COVID-19 parmi
les résidents signalés en S03 (vs 538
en S02) et 180 parmi le personnel (vs

19 décés attribués au COVID-19 recen-
sés parmi les résidents en établissement
pour personnes agées en S03 (vs 41 en

140 en S02) S02)
» Surveillance hospitaliére 7 +11 % nouvelles hospitalisations
(SI-VIC) 77 425 % passages en soins critiques

7”7 +11 % nouveaux déceés a I'hdpital

» Surveillance de la mortalité

Augmentation modérée mais significa-
toutes causes

tive des décés en semaine 01
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

En résumé...

En semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021), les indicateurs épidémiologiques de suivi (virologiques et hospi-
taliers) présentaient une augmentation de la circulation du SARS-CoV-2. La pression sur le systéme hos-
pitalier francilien s’accentuait et la situation épidémiologique décrite a ce stade apparait trés préoccupante.
Avec la diffusion sur notre territoire des variants du virus, plus transmissibles, le strict respect des mesures
barriéres et I'accélération de la vaccination restent les seuls leviers susceptibles de faire face a une
augmentation de la transmission du SARS-CoV-2 a court terme.

PRESENCE DU VARIANT 201/501Y.V1 EN FRANCE - Résultats de I’enquéte Flash CNR Virus des in-
fections respiratoires / Santé publique France des 07 et 08 janvier 2021

Les résultats consolidés de I’enquéte Flash Variant menée les 07 et 08 janvier 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 repré-
sentaient 3,3 % des cas alors recensés en France. Au total 135 laboratoires de biologie médicale
dont 36 laboratoires privés avaient participé a 'enquéte. Cette enquéte, basée sur un criblage préalable par
test Thermo Fisher Scientifice puis confirmation par séquencgage, permettait de détecter uniquement les va-
riants 201/501Y.V1 (UK).

Par région du laboratoire préleveur, cette proportion de variant 201/501Y.V1 variait de 0,2 % en Bourgogne-
Franche-Comté & 6,9 % en fle-de-France, traduisant une présence hétérogéne du variant 201/501Y.V1
sur le territoire

La seconde édition de I'enquéte Flash Variant a été programmée pour le mercredi 27 janvier 2021. Cette
enquéte sera basée de préférence sur un criblage par RT-PCR spécifique permettant de suspecter un va-
riant quel qu’en soit le type pour les laboratoires disposant de la technique, ou sinon par RT-PCR Thermo
Fisher Scientifice.

Pour en savoir plus : COVID-19 : point épidémiologigue national du 28 janvier 2021

Santé mentale

La santé mentale des personnes interrogées en France reste dégradée (enquéte CoviPrev du 18 au 20 jan-
vier 2021), avec un niveau élevé d’états anxieux et dépressifs, en particulier chez les personnes en
situation de précarité (finance, logement) et les personnes ayant des antécédents de troubles psycholo-
giques. Quelles que soient les conditions de vie, les facteurs associés a une santé mentale dégradée sont la
peur, l'inquiétude (pour sa santé ou pour sa situation économique), la colére ou encore les sentiments de
solitude et d’'isolement.

Pour plus d’information sur la santé mentale et les ressources disponibles :
https://www.psycom.org/
https://www.santepubliquefrance.fr/coronavirus/sante-mentale

Prévention

Les résultats de la derniére enquéte CoviPrev réalisée en population générale montrent que le port
systématique du masque en public est resté stable a un niveau élevé. En revanche, les autres me-
sures en lien avec l'interaction sociale sont moins souvent adoptées systématiquement, méme si elles res-
tent supérieures aux valeurs observées avant le 2°™ confinement (fin octobre 2020). De plus, les résultats
de cette enquéte montre que 54 % des personnes interrogées répondaient vouloir certainement ou
probablement se faire vacciner contre Sars-CoV-2 (contre 40 % lors de la précédente vague d’en-
quéte mi-décembre).

Au 26 janvier 2021, 1 130 753 personnes avaient été vaccinées contre Sars-CoV-2 en France dont
143 108 en lle-de-France. A cette date, il est estimé que 1,7 % de la population francaise a recu au moins
une dose de vaccin. En lle-de-France, la couverture vaccinale représenterait 1,2 %. Le traitement épidé-
miologique de ces données permettra prochainement de disposer d’indicateurs concernant les personnes
vaccinées (sexe, age, caractéristique des populations cibles : résidents des Ehpad, professionnels des
Ehpad...).
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-28-janvier-2021
https://www.psycom.org/
https://www.santepubliquefrance.fr/coronavirus/sante-mentale

Surveillance virologique

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

Taux d'incidence

Taux de tests pour Taux de Positivité

. brut . o
Département pour 100 000 habitants 100 000 habitants (%)

S02 S03 S02 S03 S02 S03

Cableat 1. Taux dincid ot teux de tect Paris 213,7 221,0 |4526 4484 | 4,7 49
ableau 1. Taux d’incidence brut, taux de tests .

réalisés et taux de positivité pour le SARS-CoV-2, par Seine-et-Marne 190’5 206’7 2701 2664 7’1 7’8
semaine, lle-de-France (source SI-DEP au Yvelines 155,7 182,7 | 2631 2733 5,9 6,7
27/01/2021). La semaine 02 correspond a la période
du 11 au 17 janvier 2021 et la semaine 03 a celle du 2D 176’4 197’9 2643 2604 6’7 7’6
18 au 24 janvier 2021. Hauts-de-Seine 199,5 207,0 {3430 3512 | 58 5,9

Seine-Saint-Denis| 196,7 209,8 | 2561 2537 | 7,7 83
Val-de-Marne 212,9 2417 | 3065 3179 6,9 7,6
Val-d'Oise 2057 231,9 |2651 2686 | 7,8 86
lle-de-France| 195,1 | 2125 [3119] 3140 | 6,3 | 68

Figure 1. Taux d’incidence brut pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département,

Au niveau régional : taux d’incidence, de Tle-de-France (source SI-DEP, au 27/01/2021)

positivité et de dépistage

Au niveau régional, le taux d’incidence brut
augmentait en S03, atteignant 212,5 cas
pour 100 000 habitants (un taux d’incidence
équivalant a celui constaté fin septembre),
pour un taux de dépistage relativement
stable. L’augmentation du taux d’incidence
en S03 s’avérait plus accentuée que celle
observée en S02. Le taux d’incidence brut en
Tle-de-France restait Iégérement supérieur au
taux d’incidence national (210,4 cas pour 100
000 habitants, fle-de-France compris).

Taux d'incidence brut pour 100 000 habitants

Au niveau départemental, la méme tendance
était observée de fagon plus ou moins mar-
quée dans les départements franciliens. Les

taux d’incidence augmentaient plus fortement Semaine
dans les Yvelines, dans IEssonn'e,. dans le ’ . 75 e 78 o 92 e o
Val-de-Marne et dans le Val-d’Oise, des Département

== 77 =8~ 91 =8~ 93 =e= 95
hausses non attribuables a une hausse des

taux de dépistage.

Au niveau régional, le taux de positivité pré- Figure 2. Taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département, ile-
sentait une légére hausse en S03, atteignant de-France (source SI-DEP, au 27/01/2021)

6,7% (inférieur au taux de positivité national
de 7,1%). Au niveau départemental, le taux
de positivité affichait une hausse dans tous
les départements franciliens, a I'exception de
Paris et des Hauts-de-Seine, ou il restait
stable.

Le taux de positivité restait stable par rapport
a la semaine précédente parmi les sympto-
matiques (16,4 % en S03 vs 16,3 % en S02),
et augmentait trées légerement parmi les
asymptomatiques (4,2 % en S03 vs 3,8 % en
S02).

Parmi les personnes qui ont recours a un test
RT-PCR ou antigénique, la proportion de

Taux de positivité (%)

personnes symptomatiques augmentait trés Semaine
légerement en S03 (20,9 % en SO03 vs 5 > 75 - 78 - 92 -e= %4
19,2 % en S02). CPaTement 77 - o1 - o3 == 95
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Surveillance virologique (suite)

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

En S03, le taux d’incidence augmentait pour toutes les classes d’age par rapport a S02. Le taux d’incidence le plus élevé concernait
la classe d’age des 15-29 ans, s’établissant a 265,3 cas pour 100 000 habitants, suivi de prés de la classe des 30-44 ans, a 255,1
cas pour 100 000 habitants. La classe des 45-64 ans et celle des 65 ans et plus suivaient avec des taux d’incidence de 219,1 cas
pour 100 000 habitants et 165,8 cas pour 100 000 habitants, respectivement. La classe des 0-14 ans affichait le taux d’incidence le
plus bas, & 116,3 cas pour 100 000 habitants. A I'exception de la période de la 2°™ vague (pic en S44 en fle-de-France), la dyna-
mique du taux d'incidence observée dans cette classe d’age a peu évolue entre I'été 2020 et fin décembre 2020 (Figure 3). Depuis
le début de 'année 2021 et pour la 3°™ semaine consécutive, le taux d’incidence des 0-14 ans augmentait pour atteindre le niveau
observé peu avant le pic, lors de la phase ascendante de la deuxieme vague.

En S03, les taux de positivité de toutes les classes d’age repartaient a la hausse, atteignant des valeurs proches de celles consta-
tées en S48 pendant le second confinement (Figure 4). Cette hausse était plus marquée chez les personnes agées de 45 ans et
plus. La classe des 0-14 ans présentait le taux de positivité le plus élevé observé depuis le pic de la 2°™ vague, a I'exception des
semaines précédant la période de rassemblements en lien avec les fétes de fin d’année. A cette période (S51 et S52/2020), le taux
de dépistage était plus élevé qu’habituellement et expliquait en grande partie la diminution du taux de positivité*.

Ces analyses sont a interpréter avec précaution car les enfants de moins de 10 ans ne sont pas systématiquement dépistés en cas
de symptomes évocateurs de la COVID-19. Les dépistages dans cette classe d’age sont trés souvent ciblés, notamment lorsque les
enfants sont identifiés comme contact a risque. La probabilité de dépister des cas positifs parmi ces enfants est alors plus élevée.
Comme pour toutes les classes d’age et face a l'incertitude liée notamment a la diffusion des nouveaux variants, I'évolution des indi-
cateurs virologiques est suivie avec une vigilance accrue.

* Des cassures de la courbe du taux de positivité des 0-14 ans sont observés sur les périodes durant lesquelles le taux de dépistage subit une
hausse significatives : S37/2020, S38/2020, S02/2021 et S03/2021 (semaines suivant la rentrée scolaire) ; S51/2020 et S52/2020 (semaines précé-
dant la période des fétes de fin d’année)
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Figure 3. Evolution des taux d’incidence
bruts au niveau régional depuis S31/2020 et
jusqu'en S03/2021, par classe d’age, lle-de-
France (source SI-DEP au 27/01/2021)
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gional depuis S31/2020 et jusqu'en S03/2021, par classe
d’age, lle-de-France (source SI-DEP au 27/01/2021)
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Point de situation des cas de variants du SARS-COV-2 émergents

Au 27 janvier 2021, 339 cas d’infection a des variants émergents étaient recensés en France : 299 cas du variant 201/501Y.V1
(identifié au Royaume-Uni) et 40 cas du variant 20H/501Y.V2 (identifi¢ en Afrigue du Sud). Aucun cas du nouveau variant
20J/501Y.V3 ayant émergé au Brésil n'a été identifié en France. Ce décompte n'inclut pas les éventuels cas secondaires, voire ter-
tiaires, recensés lors des investigations et qui n’auraient pas fait I'objet d’'un séquencage.

En fle-de-France, 103 cas du variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et 11 cas du variant 501Y.V2 (Afrique du Sud) ont été
identifiés en date du 27 janvier 2021. Cette situation est susceptible d’évoluer et il est probable que la diffusion de ces variants sur
le territoire soit sous-estimée.
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

La surveillance des établissements sociaux et
meédico-sociaux (ESMS) s’appuie de maniere
nationale sur un dispositif de Santé publique
France depuis le 01/07/2020.

En S03, le nombre de signalements d’épi-
sodes de COVID-19 dans les ESMS et le
nombre de cas confirmés parmi les résidents
étaient en baisse en regard des semaines 01
et 02. Néanmoins, les effectifs relevés res-
taient élevés et appellent toujours a la plus
grande vigilance dans ces établissements.

Le nombre de nouveaux signalements' en
établissement pour personnes agées
(PA), augmentait en S03, par rapport a la
semaine précédente, atteignant le nombre
de signalements le plus élevé depuis la S46.
Cependant, le nombre des cas confirmés?
parmi les résidents baissait en S03, pour
atteindre le niveau constaté en S52 et en
S50. Le nombre de nouveaux cas confirmés
chez le personnel des établissements pour
personnes agées se stabilisait en S03. Le
nombre de déces Covid-19 déclarés en éta-
blissement PA baissait, atteignant 19 en S03
(vs 28 en S02 et 41 en SO1).

Dans les établissements pour personnes
handicapées (PH), le nombre de signale-
ments diminuait en S03 par rapport en S02.
Le nombre de cas parmi les résidents
comme parmi le personnel présentaient éga-
lement des baisses en S03.

Aucun nouveau signalement n’était déclaré
en S02 dans les structures d’aide sociale a
I’enfance (ASE). En revanche, 3 nouveaux
cas parmi les résidents et 1 parmi le person-
nel ont été déclarés en S03.

PA : Etablissements d’hébergement pour personnes
agées (EHPAD et autres établissements-EHPA, rési-
dences autonomie, résidences seniors).

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

ASE : Aide sociale a I'enfance (centres départemen-
taux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS).

"Un signalement COVID-19 est défini par la survenue
d’au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible.

2 Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptoma-
tique ou non, avec un prélevement confirmant l'infec-
tion par le COVID-19 parmi les personnes résidentes
ou les membres de personnel d’un ESMS/EHPA.

3Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de
fievre) avec des signes respiratoires (comme la toux,
un essoufflement ou une sensation d’oppression thora-
cique) OU autre tableau clinique compatible avec le
COVID-19 selon le médecin, parmi les personnes
résidentes ou les membres de personnel d’'un ESMS/
EHPA.

Figure 5. Nombre de signalements' par épisode de COVID-19 par type d’établisse-
ments sociaux et medico-sociaux, depuis la semaine 38/2020 et jusqu'a la semaine
03/2021, lle-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extraction au 27/01/2021)
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Figure 6. Nombre de cas confirmés? de COVID-19 chez les résidents par type d’éta-
blissements sociaux et médico-sociaux, depuis la semaine 38/2020 et jusqu’a la se-
maine 03/2021, Tlle-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extraction au
27/01/2021)
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Figure 7. Nombre de cas confirmés? de COVID-19 chez le personnel par type d’éta-
blissements sociaux et médico-sociaux, depuis la semaine 38/2020 et jusqu’a la se-
maine 03/2021, Tlle-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extraction au
27/01/2021)
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 de SOS Médecins
Source : SOS Médecins, au 27/01/2021 a 16h.

Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » transmis par les associations SOS Médecins franci-
liennes. La région compte 6 associations SOS Médecins (SOS Grand Paris intervenant a Paris, dans les Hauts-de-Seine (92),
dans une partie de la Seine-Saint-Denis (93) et dans le Val-de-Marne (94), SOS Seine-et-Marne, SOS Melun, SOS Yvelines, SOS
Essonne et SOS Val-d’Oise. Au total, environ 350 médecins participent ou ont participé. Le taux de codage des diagnostics médi-
caux transmis pars ces associations est supérieur a 97 %.

En S03, I'activité SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » était stable a 3,7 % de l'activité codée; cette tendance concer-
nait uniquement les adultes de 15-44 ans alors qu’une baisse d'activité était relevée chez les adultes de 45-64 ans (-15 %). A
noter qu’une nouvelle hausse d’activité était constatée chez les adultes agés de 65 ans et plus (+8 %) et chez les enfants de
moins de 15 ans (+17 %).

Figure 8. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et part d'activité (%) par classe d'age, du 24/02/2020
au 24/01/2021, lle-de-France
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Réseau Sentinelles
Source : Réseau Sentinelles, au 27/01/2021 a 14h

La surveillance spécifique du COVID-19 du Réseau Sentinelles a été mise en place le 17 mars 2020. Ces résultats doivent étre
interprétés avec précaution car il s’agit des infections respiratoires aigues (IRA) sans distinction de causalité. lls nécessitent d’étre
croisés avec les résultats virologiques du Réseau Sentinelles (analysés actuellement uniquement au niveau national).

Taux estimés de (télé-) consultations pour une infection respiratoire aigué (IRA) en semaine 03 (du 18 au 24 janvier 2021)
e S03-2021 : 92 consultations / 100 000 habitants (IC a 95 % : [57 — 127])
e S02-2021 : 89 consultations / 100 000 habitants (IC a 95 % : [57 — 121])

En semaine 03, le taux de (télé-) consultations pour une IRA, estimé a 92 cas /100 000 habitants, était stable par rapport a la
semaine précédente. Le nombre de nouveaux cas d’'IRA sur la région a été extrapolé a 11 394 (1C95 % : [7 072 — 15 716]).

Le taux de (télé-) consultations national, estimé a 103 cas /100 000 habitants apres extrapolation, (IC95 % [91 - 115]) pour la se-
maine 03, a légérement augmenté par rapport a la semaine précédente.

Depuis la semaine 37/2020 et sur tout le territoire national, sur les 665 prélévements effectués en médecine de ville chez les pa-
tients qui ont été testés pour les différents virus respiratoires surveillés, 243 (37 %) étaient positifs pour un rhinovirus, 114 (17 %)
pour le SARS-CoV-2, 9 pour un métapneumovirus et 5 pour un VRS. Deux prélévements se sont avérés positifs pour un virus grip-
pal de type B/Victoria en semaine 49 et en semaine 02.
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Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences hospitalieres (Oscour®)
Source : Réseau Oscour®, au 27/01/2021 a 16h

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

En S03, la part des passages aux urgences hospitalieres pour « suspicion de COVID-19 » augmentait nettement pour s’établir a
2,8 % (vs 2,3 % en S02 avec pres de 300 passages supplémentaires). Cette tendance était homogéne sur I'ensemble du territoire
francilien. L’'augmentation la plus importante était constatée a Paris (+37 %) et la plus forte activité pour « suspicion de COVID-19 »

était relevée en Seine-Saint-Denis (3,7 %).

Cette hausse d’activité concernait toutes les classes d’age et notamment les enfants de moins de 15 ans et les adultes de 45-64
ans. Dans cette classe d'age, cette augmentation s’accompagnait d’'une hausse du taux d’hospitalisation (+13 %) aprés passages

aux urgences pour « suspicion de COVID-19 ».

Figure 9. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’'activité (%) par classe d’age, du 24/02/20 au

24/01/2021, Tle-de-France (source : Oscour®)
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Figure 10. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par département, du

24/02/2020 au 24/01/2021, le-de-France (source : Oscour®)
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ATTENTION : L’échelle des ordonnées varie.
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Surveillance a I’hépital

SI-VIC

SI-VIC (Systeme d’information pour le suivi des victimes) : nombre de patients hospitalisés pour COVID-19, admis en réanimation, en soins intensifs
ou en unités de surveillance continue, ainsi que les déces survenus pendant I'hospitalisation, rapportés par les établissements hospitaliers (depuis le
13 mars 2020).

En semaine 03, le nombre d’hospitalisations analysé par date de déclaration dans SI-VIC était de 1 681 soit une augmentation de
11 % par rapport a la semaine précédente. Les déclarations de passage en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et
unité de soins continus) augmentaient de 25 % (339 en S03 versus 271 en S02) et les déclarations de déces a I'hdpital augmentaient
de 8 % (296 en S03). On observe ainsi une tendance a la hausse pour 'ensemble des indicateurs hospitaliers cette semaine.

Figure 11. Evolution des hospitalisa-

tions, dont les hospitalisations en soins »n 4000 600
critiques  (réanimation, soins continus et g 3500 950
soins intensifs) et des décés, par date de = 500 ¢
déclaration, fle-de-France, du 28/09/2020 @ 3000 jgg ]
au 26/01/2021. = o
& 2500 350 &
2 2000 300 3
o 250
Lecture du graphique : ﬁ 1500 200 %
Axe de gauche : dynamique des« Nouvelles O 1000 150 ©
hospitalisations » ° 100 £
Axe de droite : dynamique des « Nouveaux ; 500 50
déces » 2 0 0
S § 858§ 885 8§ 8§85 S S5 S S8 S S S
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 01 02 03
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Figure 12. Evolution des nouvelles hospitalisations par département de prise en charge en fonction de la date d’admission en région Tle-de-
France, entre S09-2020 et S03-2021 (extraction du 26/01/2021).

Nombres de personnes hospitalisées par semaine en lle-de-France
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L'analyse du nombre d’hospitalisations [ 75 (Paris) |
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I
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93 (Seine-Saint-Denis) |

ments pour la semaine 03 a I'exception
du département de I'Essonne (figure
12). Il est a noter que ces données
d’admission sont susceptibles d’étre
modifiées a la hausse par la prise en
compte en cours des données de dé-
clarations tardives.

I
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Surveillance a I’hépital (suite)

Recensement des cas de COVID-19 chez les professionnels en établissements de santé
(Enquéte prospective)

Face a I'épidémie de Covid-19, les professionnels de santé sont parmi les plus exposés. Santé publique France, en partenariat avec
le Geres (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents infectieux), et avec I'appui des CPias (Centre d’appui
pour la prévention des infections associées aux soins), des équipes opérationnelles d'hygiene et de médecine du travail, ont élaboré
une enquéte sur les cas de Covid-19 chez les professionnels de santé. Cette surveillance a pour objectif de recenser les profession-
nels salariés d’un établissement de santé d’hospitalisation, public ou privé, ayant été infectés par le SARS-CoV-2 depuis le 1°" mars
2020.

Sont présentés ici les résultats disponibles au 11/01/2021 de I'enquéte sur les professionnels Covid-19, recensés dans les établis-
sements de santé dfle-de-France. Ils ne permettent pas de documenter les circonstances de contamination de ces professionnels
de santé, en lien ou non avec une exposition sur leur lieu de travail. Cent quarante six établissements de santé d’lle-de-France ont
participé au moins une fois a 'enquéte.
Tableau 2. Répartition par métier des professionnels en
ES** déclarés infectés par le SARS-CoV-2 en lle-de-France
entre le 01/03/2020 et le 25/01/2021

. Proportion parmi
L ; N Profession Nombre de cas I o
718 nouveaux cas ont été déclarés en lle-de-France entre le 11 et le 25 es cas (%)

janvier 2021 (vs 544 sur la quinzaine précédente). Ceci porte a 18 725 le Médecins 1356 7%
nombre de cas recensés depuis le 1°" mars 2020.

Sage-femmes 88 <1%
Rappel : ces données sont déclarées chaque semaine par un référent Infirmiers 3147 17%
par établissement, et sont susceptibles d’étre modifiées a posteriori au
cours de la période de surveillance. Les cas déclarés au cours de la der- Kinés 129 1%
niére quinzaine ont donc pu survenir dans les semaines précédentes. Aide-soignants 2712 149%,
La proportion de professionnels en ES infectés parmi 'ensemble des
professionnels dans les établissements participants était estimée au 25  Internes 444 2%
janvier 2021 a 11,5 %, versus 6,8 % au niveau national. Eleves 304 2%
La figure 13 montre la répartition des professionnels de santé déclarés : 0
atteints de la COVID-19 par type de service quand celui-ci est renseigné. Autres soignants 1869 10%
Les services de médecine et médicotechniques étaient les plus repre- Autres non-soignants 1145 6%
sentés ces derniéres semaines. | o

nconnu 7 537 40%

ile-de-France 18 725 100 %

Figure 13. Nombre de professionnels atteints de la COVID-19 déclarés selon le type de service dans les établissements de santé participants, par
semaine, depuis le 13 avril 2020 (données au 25 janvier 2021, N= 11 188)

Type de service = SVICE G Mgl SevicoSLD . semvice médico. fochnique - Autre service o O" SSR = Soins de Suite et de
100 Réadaptation
SLD = Soins de Longue
Durée

Médicotechniques = labora-
toires, imagerie etc

75

* Les données pour les se-
maines S01, S02 et S03 (2021)
sont en cours de consolidation.

Nombre de cas
o
g

** Source de données pour le
nombre total de professionnels
par catégorie professionnelle
par région : SAE, données 2019
accessibles ici.

N\ N
P VN P BN \ .
VAR R L VR U AN 2 e N . au Lot /
Ry VA NS : TSI SN PN RS
-------- RN O WAV AP ST IS SOy A S S PP T 2 o PR PP\

0

$16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S37 S38 S39 S40 S41 S42 S43 S44 S45 S46 S47 S48 S49 S50 S51 $52 S53 S01S02*S03*
2021

Semaine de surveillance

Du fait de son mode de recueil déclaratif, I'estimation fournie par cette enquéte correspond a un seuil minimal des contaminations
des professionnels de santé. Il est important que les établissements continuent a participer a cette enquéte, afin que le recense-
ment des cas soit le plus exhaustif possible.

Les professionnels de santé libéraux peuvent, s’ils ont été atteints, participer a I'enquéte proposée sur le site du Geres (https:/
geres-covid.voozanoo.net/geres#), ouverte a tous les professionnels de santé quel que soit leur mode d’exercice, pour documenter
les circonstances de leur contamination.
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des déceés)
Source : Inserm-CépiDC au 26/01/2021 a 14h

La dématérialisation des certificats de déces permet de connaitre les causes médicales de déces. Depuis la surveillance de la COVID
-19, le taux de certificats de déceés cetrtifiés électroniquement en lle-de-France est passé de 21 % (en janvier 2020) a 31% (en no-
vembre 2020). Sont surveillés ici les certificats de déces avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de déces depuis
le 1°" mars 2020.

Tableau 3. Description des décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 (du 1°" mars 2020 au 10 janvier 2021) en fle-de-France

Sans comorbidité Avec comorbidité Total Nombre cumulé de certificats de déces
N % N % N L7A avec mention de COVID-19 : +157 déces
par rapport a la semaine S02 (soit +31 %),
- 0, 0, [))
0-14 ans 0 0% 2 100% 2 0% dont 76 % chez des personnes de 75 ans
15-44 ans 30 35% 55 65% 85 1% et,p"JS-_ )
Répartition par sexe
45-64 ans 232 32% 502 68% 734 1% e Sex-ratio (H/F): 1,3
65-74 ans 369 35% 689 65% 1058 16% Répartition selon les facteurs de risque
connus
75ansouplus 1592 35% 3010 65% 4 602 71% e Sans comorbidité : 34 % (N = 2 223)

2223 34% 4258 66% 6 481 LA e Avec comorbidité : 66 % (N =4 258)

Mortalité toutes causes Insee

Source : Insee au 26/01/2021 a 14h

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

Tableau 4. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes, toutes classes d’age, par département d’lle-de-France, $53/2020 & S02/2021

Semaine 53-2020 Semaine 01-2021 Semaine 02-2021 Z-score = (nombre observé -
Excésen % Z-score | Excésen% Z-score | Excésen% Z-score Zgggi . a“‘:zzzdu)/ gcart-type  du
75 - Paris -1,4% -0,2 14,3% 21 -0,9% -0,1
77 - Seine-et-Marne 7.6% 07 4.2% 04 3,3% 03 ,‘fjt;n;",’,f’gffttgg’coff;’;‘;’j[‘j’fséex@eé’s et
78 - Yvelines 28,4% 2,6 15,9% 1,5 9,9% 0,9 décés dune zone géographique a
o1 - Essonne R A1 2% 25 es 08 et et pyosiioncons
92 - Hauts-de-Seine 11,4% 1,3 6,0% 0,7 7,1% 0,8 observée est conforme a la mortalité
93 - Seine-St-Denis -4,3% 05 2,5% 0.3 2,3% 0,2 attendue lorsque le Z-score fluctue
94 - Val-de-Marne -0,6% -0,1 13,4% 1,3 -3,1% -0,3 Un excés de mortalité devient
95 - Val-d'Oise 21,0% 2,1 -0,5% 0,1 2,4% 0,2 o alye fa valeur du z
lle-de-France 7,5% 1,7 11,0% 2,5 1,4% 0,3

Aprés un pic de mortalité en semaine 45 (excés de décés estimé & 30 % au pic) suivi d’'une décroissance jusqu’en semaine 50, I'lle
-de-France a connu 3 semaines sans exces significatif de déces sur 'ensemble des classes d’age.

En semaine 01, un nouvel excés de déces a été identifié sur la région portant a 11 % le surplus de déces sur cette semaine
(données partiellement consolidées). Pres de 54 % des décés concernent des personnes de 65 a 84 ans et 20 % des personnes
agées de 85 ans et plus. Sur les semaines 51 et 52, un excés modéré avait été estimé chez les personnes agées de 65 a 84 ans.

A ce stade, seuls Paris et 'Essonne ont une surmortalité en excés en semaine 01 pour 'ensemble des classes d’age.

("
Figure 14. Niveau - A e Figure 15, 40007
d’excés de morta- ql"“" \’\.\.% Pas dexnis Mortalité toutes
lité toutes causes -eg"”\"“ﬁ‘ o causes, toutes
confondues  sur S, Bossmodé®  Classes  d'age sono:
les semaines S01 1, Excts dlevd jusqua la se-
(du 4 au 10 jan- (e maine 02/2021
vier 2021), x| ¥ i Moot (Source : Santé |
France. (Source : /_” . . publique
Santé publique Y y f .Excesemeplmnnel France, Insee, -
France, Insee, au 4"'& N au 26/01/2021)
26/01/2021) e A 10007 . . ‘ ‘ . . .
e 2 B {\/ 201748 201822 201848 201922 201948 202023 202049

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2* k * écant-types, 1<=Kead
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Vaccination contre le virus Sars-CoV-2

La vaccination contre la COVID-19 a débuté en région lle-de-France le 27 décembre 2020 avec une priorisation des population éli-
gibles : la phase initiale ciblait les personnes agées accueillies dans les structures collectives et les professionnels de santé a risque
de forme grave de Covid-19. Ces populations sont en effet particulierement exposées a la maladie du fait de leur état de santé indivi-
duel et du mode de vie en collectivité.

Depuis, les populations éligibles se sont élargies et la vaccination est désormais ouverte entre autres, aux professionnels de santé de
plus de 50 ans ou avec facteur de risque, aux personnes de plus de 75 ans, aux individus a tres haut risque de Covid-19 indépendam-
ment de leur &ge. La liste des populations éligibles, des centres de vaccination ainsi que la prise de rendez-vous sont disponibles en
ligne sur le site internet sante.fr.

Un suivi du dispositif de la vaccination est réalisé a travers le module Vaccin-Covid du systeme d’information SI-VAC, qui est opéra-
tionnel depuis le 27 janvier 2021. L’exhaustivité de ce module au niveau régional a été estimée & l'aide du suivi quotidien des données
de vaccination réalisé par 'ARS fle-de-France.

Les prochaines données de suivi de la vaccination par SI-VAC permettront de disposer de données de couverture vaccinale pour la
population générale et certaines populations cibles.

Figure 16. Nombre total de personnes vaccinées contre le virus Sars-
CoV-2 depuis le début de la campagne en ile-de-France (Source Vaccin
—Covid, 26/01/2021)

160000
Au 26 janvier 2021, 143 108 personnes ont été signalées 140000
dans Vaccin-Covid comme ayant regu une premiére dose 120000
de vaccin en lle-de-France dont la moitié étaient compo- 100000
sée de personnes agées de 75 ans et plus. -
0000
Le déploiement de la vaccination est dans sa phase d’accélé- 50000
ration, mais des interruptions sont a prévoir début février
2021 40000
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Dans le cadre de I'élargissement des population éligibles a la vaccination, Santé publique France produit un catalogue et des outils a
disposition de ses partenaires sur son site internet santepubliquefrance.fr.

La construction d’outil destinés a atteindre les populations les plus vulnérables et dont 'accés aux soins est difficile en constitue un
axe essentiel.
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Avant le vaccin Vaccins Covid-19,

Comment se passe Parfois, le vaccin mest pas recommands.

+

any

la vaccination ?
—_—

O se faire vacciner ?

Vious pouvez vous faire vacciner dans

mobile.

Pour vous inscrire dans le centre

de vaccination prés de chez vous :

+ par téliphone : 0800009 10 ippe graus
«sur Intemnet : wwwsante fr

un centre de vaccination ou par une équipe

‘Au moment du rendez-vous pour le vaccin,
le professionnel va wérifier que le vaccin est
bien recommandé pour vous.

Il répondra & vos questions at vous
‘demandera si vous 8tes d'accord pour vous
faire wacciner : vous &tes fibre d'accepter
ou de refuser.

Le vaccin
Pour &tre protégé, il faut 2 injections &

les infos a connaitre

A quol servent les vaccins ?

< Grice aux vaceins, votrs corps apprend
-a
-

o & reconnaitre |a Covid et 3 se défendre.
Les vaccins Covid sont trés efficaces pour
protéger des formes graves de |a Covid.

MEme vaccings, nous devons continuer
les gestes barriéres (masque, lavage de
miains, distance).

Par exemple : allergies graves, avoir ey
la Covid il y a mains de 3 mois, etc.

Le vacein est-il obligatoire ?

=} Le vaccin nest pas obligatoire : il faut

donner son sccord (consentement).

Si vous refusez, cela n'a pas de
& SUT VOtre ack
vos papiers, votre hébergement.

Ces vaccins sont-ils sirs ?

@ + VOUS POUVEZ VOUS TENSEIgnar sUprés i ‘quelgues samaines de distance.

s > ot Y . . . . -
«du médecin, pharmacien, de la mairia. LN Qui peut sa faire vaceiner ? o Ces ﬁE;T:ﬁ;?;m?::ﬁ
En pratique Apris le vaccin Le vaccin est proposé aux aduftes. f contrdlés, sécurisés, et continvent d'étre
L e - Il y 2 trés peu daffets liés au vaccin. Certains sont prioritaires - — surveillés, comme tous les vaccins. i
“‘r P’ Le vaccin est gratuit pour tous. _'}l | Pendant 1ou 2 jours, on peut ressentir : ! s « personnes igées ]
=l 1 douleur dans le bras, 3 la tte, cu dela figwre.  © oy s
= ‘Gardez le document avec le nom o « DETSDNNES avec une santé fragile
du vacein {pour aveir 2 injections {ppar exemple cancer, maladies rares)
‘duméme vaccin). Des quastions ? Pour sa faire wacciner : . - Pour sa faire vacciner =
Demancaz & on professionnal 0 300 009710 ST DT .%1 Damangaz i whﬂwd 0800 009 110
Pranez votre carte Vitale, de santd, un travailour social, 9 d'attraper la Covid. Par exemple de sant, un travailleur sacial, 9 G2l gratn
Si VOUS VEN 3vez pas, VOUS pourtez S : les parsonnes qui vivant en foyer, otra mairia
e quand méme étre vaccing = war SAnté, Ies profassionnels de same. “ g == Santé.

Pour en savoir plus :

La liste des centres de vaccination est disponible a I'adresse : https://sante.fr/carte-vaccination-covid
Les informations sur les vaccins COVID-19 disponibles sur le site https://vaccination-info-service.fr/
Les information relatives a la vaccination en région https://www.iledefrance.ars.sante.fr/
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-
venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)

Mortalite

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

Autres

N
W

Fréquence

CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d'hébergement pour personnes Agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme dinformations de dépistage ; SI-VIC : Systéme dinformation des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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