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Indicateurs clés en ile-de-France

Estimation du nombre de cas confirmés (du 13/05/2020 au 21/02/2021)
730 013 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)
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laboratoires  de  biologie Nombre de cas positifs 29 585 29 468 34 445
médicale de ville, Sociétés enregistres /
savantes d’infectiologie, de Taux de positivité 6,7% 6,2% 7.7% /
réanimation et de médecine
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g (tous ages) pour 100 000 241,0 240,0 280,5 /
Taux d'incidence (2 65 ans)
g r bour 100 000 216,4 202,3 234,1 /
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» Recours aux soins d’urgence

Sentinelles
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71 MEDECINS suspicion de COVID-19 4.0% 41 % 43 % ’
Activité aux urgences pour o 0 0

suspicion de COVID-19 Oscour® 3.2% 2.9 % 3.4 % /

» Surveillance dans les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux

307 cas confirmés de COVID-19 parmi 14 décés attribués a la COVID-19 recen-

FE_Q_,QRU les résidents signalés en S07 (vs 404 sés parmi les résidents en établissement
en S06) et 209 parmi le personnel (vs pour personnes agées en S07 (vs 16 en
B SFAR 169 en S06) S06)
srlf » Surveillance hospitaliére —> -0,6 % nouvelles hospitalisations
N\~ Senmmron (SI-VIC) —> -0,3 % passages en soins critiques
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toutes causes

de la santé et de la recherche médicale

des déces

Institut national de la statistique
et des études économiques

Insee  Mesurer pour comprendre

» Suivi de la vaccination

) Données cumulées au 23/02/2021 Nombre de personnes Nombre de personnes
INSTITUT PASTEUR ayant recu au moins 1 dose  ayant recu 2 doses
CNRVirus des infectons respie- Population générale 367 883 183 230

_ Résidents Ehpad et USLD 55 242 35063

_ Professionnels Ehpad et USLD 18 924 9808

coias

lle-de-France

USLD : Unité de Soins de Longue Durée
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

En résumé...

En semaine 07 (du 15 au 21 février 2021), les indicateurs épidémiologiques de surveillance indiquent une
augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 en lle-de-France.

Une augmentation des taux d’incidence et de positivité est observée dans tous les départements de la ré-
gion et pour toutes les classes d’age, a I'exception des plus jeunes (0-14 ans). En particulier, une hausse
remarquable et inquiétante de ces indicateurs est observée pour les plus de 65 ans, dans I'Essonne et en
Seine-Saint-Denis.

L’'impact de cette nouvelle augmentation des indicateurs de circulation virale pourra accroitre d’avantage la
pression sur le systéme hospitalier déja forte et persistante dans la région. Cet impact pourra égale-
ment se faire ressentir dans les semaines a venir sur la mortalité alors que les indicateurs de mortalité
toutes causes confondues poursuivent leur augmentation en lle-de-France, pour la 4°™ semaine con-
seécutive.

La hausse de la circulation du SARS-CoV-2 s’observe dans un contexte ou les variants, plus transmissibles,
deviennent prédominants.

L’analyse des résultats des tests de criblage des variants d‘intérét collectés via SI-DEP pour I'lle de France en
semaine SO07 montre une augmentation importante de la proportion de suspicion de ces variants. Sur I'en-
semble des tests de criblage réalisés, 60,4% (soit 10 133) correspondaient au variant 201/591Y.V1 (UK) (vs
49,0% en S06) et 6,5% (soit 1 094) au variant 20J/501Y.V2 (ZA) ou 20H/501Y.V3 (BR) (vs 5,6% en S06).

Le variant 201/591Y.V1(UK) est prédominant dans tous les départements de la région avec une proportion
supérieure a 55%.

Le déploiement des RT-PCR de criblage se poursuit et permettra d’appréhender la circulation des variants
d’intérét sur notre territoire.

La couverture vaccinale a une dose en lle-de-France poursuit son augmentation, en lien avec la stratégie
vaccinale, pour s’établir a 3,0% dans la population générale et 24,2% de la population de plus de 75 ans.

Une aggravation de la situation épidémiologique régionale dans les prochaines semaines est a envisager.

Le maintien de I'adoption systématique des mesures barrieres observé en février 2021 reste indispensable
dans le contexte actuel, alors que la derniére vague de I'enquéte CoviPrev montre une diminution du res-
pect des mesures d’hygiene et une difficulté de respect de la distanciation a 2 métres.

La santé mentale des Frangais reste dégradée en février 2021 avec une nouvelle augmentation des états
anxieux et dépressifs a 23%. Enfin, il reste également essentiel que chaque personne présentant des symp-
tébmes évocateurs de COVID-19 s’isole immédiatement et réalise un test diagnostique dans les plus brefs
délais. L'utilisation des outils numériques (TousAntiCovid) est recommandée pour renforcer les mesures de
suivi des contacts et d’'isolement rapide.
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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 (TA) réalisés dans les laboratoires, cabinets, pharmacies et autres lieux de tests.

Tableau 1. Taux d’incidence brut, taux de tests Taux d'incidence brut | Taux de tests pour |Taux de Positivité
réalisés et taux de positivité pour le SARS-CoV-2, par 100 000 habitant %
semaine, lle-de-France (source SI-DEP au Département p- 100 000 habitants abitants (%)

S06 S07 S06 S07 S06 S07

24/02/2021).
Paris 257,5 303,6 5679 5565 4,5 55
L L Seine-et-Marne 247,3 283,9 3173 2920 7,8 9,7
Taux d’incidence, de positivité et de
dépistage Yvelines 213,7 244 1 3501 3209 6,1 7,6
En S07, 468 335 tests (RT-PCR ou Essonne 212,5 257,2 3097 2871 6,9 9,0
TA) pour le SARS-CoV-2 ont été prati- Hauts-de-Seine 228,0 243,8 4 527 4128 5,0 59
qués en lle-de-France, pour 444 505 Seine-Saint-Denis 2423 3178 3001 2859 81 11,1
patients testés. Un total de 34 445
Val-de-Marne 254 1 301,0 3499 3475 7,3 8,7

personnes ont été testées positives.

Le taux de positivité est de 7,7 %, le Val-d’Oise 2577 278,7 3465 2 866 7,4 9,7
lle-de-F 240,0 280,5 3 864 3620 6,2 7,7

pour 100 000 habitants et le taux de S o

dépistage de 3 620 pour 100 000 ha-

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

. . e France (source SI-DEP, au 24/02/2021)
Au niveau régional, le taux d’incidence

brut était a nouveau en hausse en S07,
aprés une stabilisation en S06, attei-
gnant 280,5 cas pour 100 000 (Tableau
1). Cette hausse, qui n’est pas attri-
buable a une augmentation du dépis-
tage, témoigne d’'une augmentation de
la circulation du SARS-CoV-2. Le taux
d’incidence brut en lle-de-France restait
supérieur au taux d’incidence national
(206,8 cas pour 100 000 habitants, fle-
de-France compris).
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Au niveau départemental, le taux d’inci-
dence brut augmentait dans tous les
départements franciliens, de fagon plus 0
ou moins importante. Les hausses les "
plus marquées s’observaient en Seine-
Saint-Denis (93) et dans I'Essonne (91)

(Figure 1 et Tableau 1). .
. L . e ey x Figure 2. Taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département, lle-de-
Au niveau régional, le taux de positivité France (source SI-DEP, au 24/02/2021)

était en augmentation en S07, a 7,7 %
(Tableau 1). Au niveau départemental,
le taux de positivité affichait également
une hausse dans tous les départements
franciliens, notamment en Seine-Saint-
Denis (93), dans le Val-d'Oise (95),
dans I'Essonne (91) et en Seine-et-
Marne (77) (Figure 2 et Tableau 1).

Le taux de positivitt augmentait par
rapport a la semaine précédente parmi
les symptomatiques (21,0 % en S07 vs
15,7 % en S06) et moins fortement par- 5-
mi les asymptomatiques (4,7 % en S07

vs 4,0 % en S06).
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tomatiques restait stable en S07
(18,8 % vs 19,0 % en S06).
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Surveillance virologique (suite)

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

En S07, le taux d’incidence augmentait pour toutes les classes d’ages, a I'exception des 0-14 ans, tranche d’age pour laquelle le taux
d’incidence diminuait (Figure 3). Cette hausse constatée chez les plus de 15 ans était Iégerement moins marquée chez les per-
sonnes de 75 ans et plus; ce qui pourrait résulter d’'une attention particuliere de ces personnes a éviter les situations d’exposition a
risque. D’autre part, les campagnes de vaccination, qui ciblent particulierement cette classe d’age, ont permis d’augmenter sa cou-
verture vaccinale. Néanmoins, cette tendance reste a confirmer dans les semaines qui suivent. En S07, le taux d’incidence le plus
élevé concernait toujours la classe d’age des 30-44 ans, suivi de pres de la classe des 15-29 ans.

Le taux de positivité augmentait pour toutes les classes d’age en S07 (Figure 4). Encore une fois, ’augmentation était plus
marquée chez les moins de 75 ans. En prenant en compte la baisse mécanique du taux de positivité constatée chez les 0-14 dans la
semaine précédente (S06) - résultat de 'augmentation du recours aux tests de dépistage qui a eu lieu en prévision des rassemble-
ments familiaux en période de vacances scolaires - ce taux retrouvait en SO07 une valeur plus a méme de refléter la réelle circulation
virale pour cette classe d’age. Or, ce taux diminuait en SO7 par rapport a S05.

Figure 3. Evolution des taux d’incidence bruts pour 100 000 habitants au niveau régional depuis S33/2020 et jusqu’en S07/2021, par classe
d’age, lle-de-France (source SI-DEP au 24/02/2021)
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Figure 4. Evolution des taux de positivité au niveau régional depuis $33/2020 et jusqu’enS07/2021, par classe d’age, lle-de-France
(source SI-DEP au24/02/2021)
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Surveillance virologique et Variants : analyse des résultats des tests de criblage

Plusieurs variants du SARS-Cov-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants d’intérét » car leur
impact (en termes de transmissibilité, de virulence ou d’échappement immunitaire potentiel) justifie la mise en place d’une surveillance
et de mesures de gestion spécifiques au niveau national pour contenir leur progression.

Afin de faciliter ce suivi, I'application SI-DEP a évolué depuis le 25 janvier 2021 et integre dorénavant les résultats des tests RT-PCR
de criblage, qui disposent d’amorces spécifiques permettant la détection des principales mutations caractérisant les variants. Ces
tests de criblage sont utilisés en seconde intention, aprées I'utilisation d’un test RT-PCR classique de premiere intention permettant le
diagnostic d’une infection a SARS-CoV-2.

L’analyse des premiers résultats permet de suspecter la présence d’un variant 201/601Y.V1 (UK), celle d’un variant 20H/501Y.V2 (ZA)
ou 20J/501Y.V3 (BR) (sans distinction) ou de conclure a I'absence d’un variant d’intérét.

Au niveau national, en semaine S07, sur les 161 739 tests de premiére intention positifs (test RT-PCR et antigéniques) enregistrés
dans la plateforme SI-DEP, 50,8% étaient associés a un test de criblage lui aussi enregistré dans SI-DEP (soit 82 096 tests positifs
criblés). Parmi ces tests positifs criblés, 49,3% (40 444) correspondaient a une suspicion de variant 201/501Y.V1 (UK) et 5,6% (4 610)
a une suspicion de variant 20H/501Y.V2 (ZA) ou 20J/501Y.V3 (BR).

Ces variants ont été détectés dans toutes les régions métropolitaines, avec des disparités départementales. Parmi les 95 départe-
ments métropolitains présentant des données interprétables, 70 affichaient une proportion supérieure a 30% de suspicion de variant
201/501Y.V1 (UK), dont 33 avec une proportion supérieure a 50%. Il semblerait qu'’il existe un lien entre la distribution géographique
du variant 201/501Y.V1 (UK) et I'évolution relative de I'incidence, au niveau départemental (Figure 5a).

Onze départements présentaient une proportion supérieure a 10% de suspicions de variants 20H/501Y.V2 (ZA) ou 20J/501Y.V3 (BR)
dont un département - la Moselle - ou cette proportion était de 53,7% (Figure 5b).

En lle-de-France, 7,7% des tests réalisés* (RT-PCR et tests antigéniques) se sont révélés positifs en S07. Parmi ces tests positifs,
42,2% (soit 16 765) ont été analysés par RT-PCR de criblage (vs 37,0% en S06), test qui permet de suspecter la présence d’un va-
riant. Les résultats ont montré que 60,4% des tests de criblage réalisés (soit 10 133) correspondaient au variant 201/591Y.V1 (UK) (vs
49,0% en S06) et 6,5% (soit 1 094) au variant 20J/501Y.V2 (ZA) ou 20H/501Y.V3 (BR) (vs 5,6% en S06). La proportion de variant
201/591Y.V1(UK) était la plus importante dans les Hauts-de-Seine, et celle du variant 20J/501Y.V2 (ZA) ou 20H/501Y.V3 (BR) dans
le Val-d’Oise (bien que les différences ne soient pas significatives).

La surveillance spécifique des ces variants via SI-DEP permettra de suivre I'évolution de leur propagation sur le territoire et la mise
en ceuvre et/ou le renfort des mesures de gestion susceptibles de contenir leur diffusion.

* Pourcentage de tests positifs a ne pas confondre avec taux de positivité exprimé par rapport aux personnes testées répondant a la définition de cas :
nombre de personnes ayant eu au moins un test pendant la semaine considérée et n’ayant jamais été testées positives dans les 60 jours précédents

Figure 5. Proportion de suspicion de variant d’intérét parmi les tests de criblage positifs a) 201/501Y.V1 (UK), b) 20H/501Y.V2 (ZA) ou
20J/501Y.V3 (BR) en France (données au 24/02/2021)

a) b)
Proportion suspicion
Proportion suspicion variant 20J/501Y.V2
variant 201/501Y.V1 ou variant 20H/501Y.V3
du 15/02 au 21/02 du 15/02 au 21/02
"
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permet pas de faire I z0% - max)

apparaitre les indicateurs
pour ces départements.

Sources : SIDEP, 2021 ; Santé publique France - 24/02/2021

T Le faible effectif de PCR
de criblage (< 50) ne
permet pas de faire
apparaitre les indicateurs
pour ces départements.

Sources : SIDEP, 2021 ; Santé publique France - 24/02/2021
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Surveillance a I’hopital

SI-VIC

SI-VIC (Systéme 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 décés survenus pendant I'hospitalisation, rapportés par les établissements hospitaliers (depuis le
13 mars 2020).

Les données SIVIC d’hospitalisation, par date de déclaration s’élevaient a 1 922 déclarations en SO07 contre 1 933 en S06 maintenant
le nombre de nouvelles hospitalisations hebdomadaires, a un niveau stationnaire haut (-0,6%). Le taux d’incidence des nouvelles
hospitalisations en S07 restait a 15,7 pour 100 000 habitants et toujours supérieur au niveau national de 14,0 pour 100 000 (14,8 au
niveau national la semaine S06)

Les déclarations de passage en services critiques restaient également figées a 406 nouvelles déclarations en S07 contre 407 en S06
(=0,3 %). Cet effectif correspond a un taux d’incidence de 3,3 pour 100 000 franciliens contre 2,7 au niveau national pour la semaine
S07, également stable en comparaison a la semaine précédente.

Les déclarations de déces a I'hopital en SO07 s’élevaient a 356 contre 424 en S06 et 348 en S05. La semaine S07 décrit donc une
baisse de -16% apres la hausse de déclarations de +22 % la semaine passée. La tendance haussiére entamée depuis 5 semaines se
poursuit lentement avec un taux d’incidence a 2,90 pour 100 000 franciliens .

Ainsi, les indicateurs SI-VIC en lle-de-France persistaient a des taux supérieurs aux taux nationaux, mais le net coup d’arrét des indi-
cateurs hospitaliers de la semaine derniere semblait persister cette semaine (Figure 6).

L’analyse du nombre d’hospitalisations par date d’admission permet d’apprécier I'évolution réelle de la dynamique épidémique. La
hausse des déclarations de passages en soins critiques observée ces derniéres semaines se confirmait avec les données présentées
par date d’admission (Figure 7). L’ensemble des départements a connu une hausse continue des entrées en services critiques a I'ex-
ception des Yvelines et du Val-d’Oise. Les données des dernieres semaines sont cependant susceptibles de croitre par effet de con-
solidation des données.

" 4000 600
c 550
.0 3300 500 ¢ Figure 6. Evolution des hospitalisations, dont les hospitali-
© 3000 450 '3 sations en soins critiques (réanimation, soins continus et
2 400 @ soins intensifs) et des déces, par date de déclaration, lle-de
_.E 2500 350 g -France, entre les semaines S40/2020 et S07/2021.
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Figure 7. Evolution des nouvelles hospitalisations par département de prise en charge sion de.7% compar.é a _|a semaine précéedente pour
en fonction de la date d’admission en région lle-de-France, entre les S13/2020 et les services de réanimation.

S07/2021 (extraction du 23/02/2021, données derniéres semaines non consolidées). Au 1% février ces chiffres étaient respectivement de
Nombres de personnes admises en réanimation par semaine en lle-de-France 5 342 et 680 Correspondant a d_es eVO]IUthr\S dle
75 pare) | 77 oo tame) | 76 Yeenes) ] +18 % en termes de volume de patients déclarés pris

en charge en services critiques.

Tableau 2. Distribution des patients en cours d’hospitalisa-
tion par département de prise en charge en fonction des
dates déclarées en région lle-de-France au 23/02/2021.

dont réanima-
tions

Hospitalisations

91 (Essonne) 92 (Hauts-de-Seine) 93 (Seine-Saint-Denis) ]

75 - Paris 917 180% 221  27.5%
s 77 - Seine-etMame 440  86% 97  12,0%
: 78 - Yvelines 565  111% 45  56%

91 - Essonne 629 12,4% 78 9,7%
92 - Hauts-de-Seine 824 16,2% 134  16,6%

94 (Val-de-Marne) 95 (Val-d'Oise) Total |

93 - Seine-Saint-Denis 727 14,3% 98 12,2%

94 - Val-de-Marne 597 11,7% 86 10,7%
95 - Val-d'Oise 389 7.6% 46 57%
lle-de-France | 5088 100,0% | 805 100,0%
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des déces)
Source : Inserm-CépiDC au 16/02/2021 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 décés certifiés électroniquement en lle-de-France est passé de 21% (en janvier 2020) a 31% (en no-
vembre 2020). Sont surveillés ici les certificats de décés avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de déceés depuis
le 1°" mars 2020.

Tableau 3. Description des décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 (du 1% mars 2020 au 21 février 2021) en lle-de-France

Nombre cumulé de certificats de décés
avec mention de COVID-19 : 7 209

Classe d'age o
N N e Nouveaux décés en SO07 : +182 déces

Sans comorbidité | Avec comorbidité

0-14 ans 0 0% 2 100% 2 0% (soit +3 % par rapport a la semaine S06).

15-44 ans 32 35% 59 65% 91 1%

45-64 ans 250 32% 543 68% 793 1% On observe une diminution des déces chez
les personnes de 75 ans et plus (127 déces

65-74 ans 404 34% 783 66% 1187 16% vs 146 en 806) mais cette classe d’ége

75 ans ou plus 1767 349 3369 66% 5136 71% représente la majorité des déces avec men-

. . . tion de COVID-19 dans les certificats élec-
2453  34% | 4756  66% | 7209  100% troniques (70% en SO7).

Mortalité toutes causes Insee
Source : Insee au 24/02/2021 a 14h

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

Depuis le début de 'année 2021, un excés de déces a été identifié en semaine S01 puis au cours des semaines S03 (18 au 24 jan-
vier) a S06 (8 au 14 février); 'excés de déces en S02 n’était pas significatif. Cette hausse continue de la mortalité en lle-de-France
reste modérée mais souligne I'impact de la COVID-19 en I'absence d’épidémie de grippe. En semaine S06, I'excés de décés a été
estimé a 17% soit pres de 260 déces sur la région. Cette surmortalité concerne surtout les personnes agées de plus de 65 ans avec
un exces de mortalité chez les personnes de 65 a 84 ans estimé a 17 % en S06. On observe également une augmentation significa-
tive des déces chez les plus de 85 ans en S06. Au niveau départemental, un excés de déces a été identifié chez les personnes de
15 a 64 ans dans les Yvelines sur les deux derniéres semaines (+20 déces).

Tableau 4. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes, toutes classes d’age, par département d’lle-de-France, S04 a S06/2021

Semaine 04 Semaine 05 Semaine 06 Z-score = (nombre observé —

Excésen % Z-score |Excésen% Z-score |[Excésen% Z-score nombre attendu)/ écart-type du
nombre attendu

75 - Paris 0,7% 0,1 11.9% 1.7 19,3% 2,8 Cet indicateur standardisé permet
77 - Seine-et-Marne 24.8% 2.1 8,0% 07 14,1% 1,2 notamment de comparer les excés
78 - Yvelines 20,5% 1,8 11,1% 1,0 7,9% 0,7 oo ome one Gepore:
91 - Essonne 19,2% 1,6 32,4% 2,7 13,9% 1,2 definition centré sur 0. On consi-
92 - Hauts-de-Seine 14,0% 15 12,8% 14 6,4% 0,7 gere que la mortalité obsersée est
93 - Seine-St-Denis 19,4% 2,0 22,3% 2,3 22,1% 2,3 lorsque le Z-score fluctue entre -2
94 - Val-de-Marne 11,0% 1,1 23,3% 2,3 26,7% 2,6 et 2.

Un exces de mortalité devient
95 - Val-d'Oise 5,0% 0,5 4,6% 0, 19,3% 1,9 significatif lorsque la valeur du

5
IIe-de-France 12,3% 2,8 15,5% 3,5 16,7% 37 z est supérieure a 2.

Figure 8. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues sur les semaines S04, S05 et S06/2021 (par département), France.
(Source : Santé publique France, Insee, au 23/02/2021)

Du 25 au 31 janvier 2021 (S04) Du 1% au 07 février 2021 (S05) Du 8 au 14 février 2021 (S06)
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Vaccination contre le virus SARS-CoV-2

Stratégie de vaccination et populations cibles

La vaccination contre la COVID-19 a débuté en région fle-de-France le 27 décembre 2020 avec une priorisation des population éli-
gibles : la phase initiale ciblait les personnes dgées 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 indi-
viduel 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 indé-
pendamment de leur 4ge. La liste des populations éligibles a jour, des centres de vaccination ainsi que la prise de rendez-vous sont
disponibles en ligne sur le site internet sante.fr.

L’objectif initial de cette vaccination vise a réduire le plus grand nombre d’hospitalisation et de déces attribuables a la Covid-19 et de
maintenir les activités essentielles du pays et particuliérement le maintien du systéme de santé en période d’épidémie.

Vaccination contre SARS-CoV-2 en population générale

Figure 9. Nombre hebdomadaire cumulé de personnes ayant
regu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre le SARS-CoV
-2 en lle-de-France (Source Vaccin-Covid, extraction le
24/02/2021 des injections réalisées jusqu’au 23/02/2021).

Tableau 5. Nombre de personnes ayant regu au moins une dose de vaccin
contre le SARS-CoV-2 et couverture vaccinale ou CV (% de la population), par
département en Tle-de-France (Source Vaccin—-Covid, extraction le 24/02/2021
des injections réalisées jusqu’au 23/02/2021)

Nombre de per- Nombre de 600000
Niveau sonnes ayant personnes
. hi recu au moins |CV (%) | ayantrecu |CV (%) 500000
geographique une dose de deux doses
vaccin (N) de vaccin (N) 2 100000
Q
75 - Paris 95 877 4,5% 47 981 2,2% P
S 300000
77 - Seine-et-Marne 34 706 2,4% 18 814 1,3% =
£
78 - Yvelines 41012 2,8% 19 340 1,3% S 200000
91 - Essonne 36 869 2,8% 18 609 1,4%
100000
92 - Hauts-de-Seine 45783 2,8% 23 650 1,5% I
93 - Seine-St-Denis 36 954 2,2% 16 580 1,0% o =
94 - Val-de-Marne 41922 3,0% 21294 1,5% o ernm:i e
95 - Val-d'Oise 34 760 2,8% 16 962 1,4%

® Nombre cumulé dose2 mNombre cumulé dosel

367883 | 3.0% | 183230 | 1.5%

La proportion par tranches d’age des personnes ayant regcu au moins une dose de vaccin était la plus élevée chez les 75 ans et
plus, correspondant a la cible la plus précoce des sujets en Ehpad et USLD et, depuis le 18 janvier 2021,a toutes personnes agée
de plus de 75 ans.

Une proportion plus modérée était observée chez les 50-64 ans, correspondant a la cible des populations exposées (professionnels
de santé, pompiers etc) qui peuvent se faire vacciner a partir de 50 ans.

Tableau 6. Nombres de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin
contre le SARS-CoV-2 et couverture vaccinale ou CV (% de la population),
par classes d’age en lle-de-France (Source Vaccin-Covid, extraction le
24/02/2021 des injections réalisées jusqu’au 23/02/2021)

Figure 10. Nombres de personnes ayant regu au moins une
dose de vaccin contre le SARS-CoV-2 par classes d’age en lle-
de-France (Source Vaccin—Covid, extraction le 24/02/2021 des
injections réalisées jusqu’au 23/02/2021)

350000
1 dose 2 doses
300000
Nombre de Nombre de
Classe age personnes CV (%) |personnes  CV (%) 250000
vaccinées vaccinées
200000
18-49 ans 48 871 0,9% 22 544 0,4%
50-64 ans 72770 34% 48668 2.2% 0
65-74 ans 38 558 3,8% 22286 2,20, m— 1000
75 ans et plus 207627  242% 89715 10,4% 50000 . .
Non renseigné 57 17 0

18-49 ans 50-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus

B Nombre cumulé dose1 ~ W Nombre cumulé dose 2

367 883 3,0% 183 230 1,5%
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Vaccination contre le virus SARS-CoV-2 (suite)

En Ehpad et USLD (= Unité de Soin de Longue Durée)

Les résidents en Ehpad ou en USLD ne peuvent cependant pas étre identifiés en tant que tels dans la base Vaccin Covid.
Sont ainsi définis comme résidents en Ehpad ou en USLD vaccinés contre la COVID-19 :

- des personnes vaccinées dans un Ehpad ou dans un USLD et 4gés de 65 ans ou plus OU
- des personnes vaccinées et identifiées a priori par la Cnam comme résidant en Ehpad ou en USLD

Les indicateurs ainsi définis présentent des limites, avec des risques de sous-estimation en cas d’erreur de codage sur le lieu de la
vaccination, si des résidents ont été vaccinés dans un autre service (ex : transfert d’'un patient) ou si le résident est agé de moins de
65 ans. A l'inverse, des surestimations sont possibles notamment si des personnes non-résidents d’Ehpad ou d’'USLD et 4gées de 65
ans et plus ont été vaccinées dans ces structures.

Au 23 février 2021 (données par date d’injection), 55 242 résidents en Ehpad ou en USLD avaient recu au moins une dose de
vaccin contre le virus SARS-CoV-2 en lle-de-France. Le nombre des résidents en Ehpad ou en USLD ayant recu 2 doses de vaccin
contre le virus SARS-CoV-2 s’élevait a 35 063.

Tableau 7. Nombre de personnes ayant regu au moins une dose et Figure 11. Nombre hebdomadaire cumulé de résidents en EHPAD
deux doses de vaccin contre SARS-CoV-2 par département d'lle-de- ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre SARS-CoV-2
France ((Source Vaccin—Covid, extraction le 24/02/2021 des injec- en lle-de-France, a partir du 04/01/2021 et jusqu'au 23/02/2021
tions réalisées jusqu’au 23/02/2021). (Source Vaccin—Covid, extraction le 24/02/2021).

100 000

Nombre de personnes | Nombre de personnes

Niveau géographique | ayant recu au moins une | ayant regu deux doses
dose de vaccin (N) de vaccin (N) 80000
75 - Paris 8777 5047
77 - Seine-et-Marne 7 305 4 810 £0oM0
78 - Yvelines 7 455 5044
40000
91 - Essonne 6 624 4230
92 - Hauts-de-Seine 8 526 5779
20000
93 - Seine-St-Denis 5538 3436
94 - Val-de-Marne 5780 3 326 5 — [
95 - Val-d'Oise 5237 3 391 so1 S02 S03 S04 S05 S06 so7

lle-de-France mm mMNombre cumulé dose 1 ® Nombre cumulé dose 2

Les professionnels travaillant en Ehpad et USLD bénéficient également de la campagne de vaccination. Au 23 février 2021, dans la
région lle-de-France, 18 924 professionnels avaient regu une premiéere dose de vaccin. Le schéma complet de vaccination 2
doses concernait 9 808 professionnels.

Suivi et surveillance Vaccination contre SARS-CoV-2
LA SURVEILLANCE DES VACCINS COVID-19

v

Le systeme d’information SI-VAC :
Ce systeme est composé de multiples modules de suivi dont le Vaccin-Covid, permettant le suivi -

de la vaccination contre la COVID-19, mis en ceuvre le 04 janvier 2021. Il est administré par la
Caisse nationale de l'assurance maladie (Cnam) et alimenté par les professionnels de santé
réalisant les vaccinations. A compter du 27 janvier 2021, I'estimation des nombres de personnes
vaccinées en France contre la COVID-19 est issue de cette source de données.

Un Dispositif de surveillance renforcée des vaccins contre la covid-19 est en place par I'agence
national de sécurité du médicament ANSM. Ce dernier publie une point de situation de surveil-
lance des vaccin disponible sur son site internet.

A ce jour, il n’y a pas de signal confirmé de sécurité avec les vaccins contre la COVID-19.

Pour en savoir plus :
La liste des centres de vaccination est disponible a I'adresse : https.//sante.fr/carte-vaccination-covid ansm

Les informations sur les vaccins COVID-19 sont disponibles sur le site https://vaccination-info-service.fr/
Les information relatives a la vaccination en région sont disponibles sur https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

A
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https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Suivi-hebdomadaire-des-cas-d-effets-indesirables/(offset)/5
https://sante.fr/carte-vaccination-covid
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

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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