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En résumé...

En semaine 23 (du 07 au 13 juin 2021), ’ensemble des indicateurs épidémiologiques de circulation du
SARS-CoV-2 poursuivaient leur baisse en ile-de-France. Ces indicateurs se maintenaient toutefois tou-
jours a des niveaux élevés en comparaison aux autres régions et restaient supérieurs aux niveaux
des indicateurs nationaux. Bien que la tension hospitaliére diminuait avec la baisse des niveaux des
indicateurs hospitaliers, elle restait élevée dans un contexte de poursuite de levée des mesures de restric-
tions sanitaires et d’'une couverture vaccinale incompléte.

En fle-de-France, le taux d’incidence régional de la semaine 23 était de 51 cas pour 100 000 habitants
et baissait de 41 % par rapport au taux d’'incidence de la semaine 22 (86 cas pour 100 000 habitants). Le
taux de dépistage restait stable tandis que le taux de positivité poursuivait sa baisse. Malgré la baisse de
ces indicateurs en fle-de-France (et dans tous les départements franciliens), ils restaient a des niveaux
élevés en comparaison aux autres régions.

Les recours aux soins primaires pour « suspicion de COVID-19 » et les recours aux soins d’urgence pour-
suivaient leur baisse en S23. La diminution des nouvelles hospitalisations de patients COVID-19,
amorcée depuis la S17 se poursuivait en S23. Le nombre hebdomadaire de nouvelles admissions en ser-
vices de soins critiques et le nombre de décés de patients COVID-19 hospitalisés continuaient de dimi-
nuer en S23, restant a des valeurs inférieures a celles observées entre la deuxiéme et la troisieme vague de
I’épidémie. Ces indicateurs hospitaliers restaient toutefois parmi les plus élevés de la métropole et doivent
étre suivis avec la plus grande attention dans les semaines a venir. Le nombre de décés toutes causes et
tous ages confondus, qui est resté en excés durant 16 semaines consécutives entre S3-2021 et S18-2021,
n’était plus en excés depuis la semaine 19.

En paralléle, la couverture vaccinale en ile-de-France poursuivait sa progression. Au 16 juin 2021, la cou-
verture vaccinale s’élevait a 44,9 % (contre 40,4 % au 8 juin) pour au moins une dose regue et a 22,3
% (contre 17,4 % au 8 juin) pour le schéma complet. La couverture vaccinale augmentait fortement
chez les 18-49 ans, en cohérence avec I'élargissement de la vaccination a 'ensemble des personnes de 18
ans et plus. En revanche, le niveau de couverture vaccinale atteint chez les plus agés, quoique élevé, n'aug-
mentait plus que trés faiblement. Il est donc important d’encourager a la vaccination toutes les personnes de
18 ans et plus, avec des mesures spécifiques pour toucher les plus agés dans I'objectif d’atteindre
un niveau suffisant d’immunité collective.

Bien que les indicateurs épidémiologiques poursuivaient leur baisse en S23, confirmant le ralentissement de la
circulation virale, cette derniére restait toujours élevée en fle-de-France par rapport aux autres régions mé-
tropolitaines. Ainsi, dans le contexte de poursuite de la levée des mesures de restriction collectives,
d’'une couverture vaccinale incompléte et de la circulation de variants préoccupants, il est primordial de main-
tenir un haut niveau d’adhésion aux mesures individuelles de prévention, de dépistage, d’isolement
des cas et des personnes contact a risque. En lle-de-France, les résultats de la derniére vague (17 au 19
mai 2021) de I'enquéte Coviprev montraient encore une baisse (méme si de maniére non significative) des
déclarations d’adhésion aux comportements de distanciation physique et de prévention dans les relations
sociales par ses participants. Les participants a cette enquéte rapportaient également que leur santé men-
tale restait dégradée avec une fréquence des troubles dépressifs déclarés mi-mai correspondant au niveau
rapporté pendant les 2 précédents confinements (données présentées dans le PER du 10 juin 2021, dispo-
nible ici).

L’adhésion a ces mesures de prévention individuelles et la progression rapide de la vaccination restent donc
essentielles afin de maintenir la baisse de la dynamique observée et préserver les capacités hospitaliéres.
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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 systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage) ; les données transmises concernent les tests RT-PCR et les tests anti-
géniques (TA) réalisés dans les laboratoires, cabinets, pharmacies et autres lieux de tests.

Taux d’incidence, de positivité et de dépistage

Malgré un taux de dépistage qui restait relativement stable, le taux d’incidence brut poursuivait sa diminution en S23 pour la dixieme
semaine consécutive en lle-de-France (Tableau 1 et Figure 1). Le taux d’incidence brut dans la région restait toujours supérieur au
taux d’incidence national (40 cas pour 100 000 habitants en S23, fle-de-France incluse) ainsi qu’aux taux d’incidence des autres ré-
gions métropolitaines. Néanmoins, ce taux était inférieur a 100 cas pour 100 000 habitants pour la deuxi€éme semaine consécutive et
proche des 50 cas pour 100 000 habitants. La diminution du taux d’incidence s’observait dans I'ensemble des départements franci-
liens, ou il était inférieur a 70 cas pour 100 000 habitants (Tableau 1).

Le taux de positivité poursuivait également sa baisse en S23, tant au niveau régional qu’au niveau départemental, tandis que
le taux de dépistage restait relativement stable (Tableau 1 et Figure 1). Ceci indique que la baisse du taux d’'incidence reflétait une
diminution réelle de la circulation virale. En lle-de-France, le taux de positivité parmi les personnes symptomatiques était en baisse
pour la septieme semaine consécutive (8,3 % en S23 vs 11,7 % en S22). Chez les asymptomatiques ce taux était de 1,0 %, égale-
ment en baisse par rapport a la S22 (1,7 %).

Parmi les personnes qui ont eu recours a un test RT-PCR ou un test antigénique, quel que soit le résultat, la proportion de personnes
symptomatiques était en diminution en S23 (6,6 % en S23 vs 8,9 % en S22), apres quatre semaines de stabilité. Cette diminution,
souvent observée en période de baisse de la circulation virale, pourrait étre liée a plusieurs facteurs comme par exemple une aug-
mentation des dépistages de sujets contacts, en milieu scolaire a la reprise de la pleine jauge ou une baisse du télétravail, entre
autres.

Tableau 1. Taux d’incidence brut

pour 100 000 habitants, taux de tests Dépa Taux de tests

Taux d'incidence Taux de positivité (%)

pour 100 000 habitants et taux de S22 S23 S22 S23 S22 S23

posite pour e SARS.COVZ T paris 19 s s | sae  ssw | 15 10

DEP au 16/06/2021). Seine-et-Marne (77) 77 44 2888 2707 2,7 1,6
Yvelines (78) 80 44 3333 3164 2,4 1,4
Essonne (91) 80 48 2775 2638 29 1,8
Hauts-de-Seine (92) 79 47 3677 3909 2,2 1,2
Seine-Saint-Denis (93) 102 62 3030 2852 34 2,2
Val-de-Marne (94) 93 50 3180 3174 2,9 1,6
Val-d’Oise (95) 102 3096 2724
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Surveillance virologique (suite)

Taux d’incidence, taux de dépistage et taux de positivité par classes d’ages au niveau régional

En S23, au niveau régional, la diminution du taux d’'incidence concemnait toutes les classes d’ages (Figure 2).

Le taux d’incidence était inférieur a 50 cas pour 100 000 habitants dans toutes les classes d’age, a I'exception des 15-44 ans (bien
qu’inférieur a 75 cas pour 100 000 habitants). Le taux de positivité poursuivait sa baisse dans toutes les classes d’age. Le taux de
dépistage affichait des fluctuations selon les classes d’age, avec une relative stabilité chez les personnes agées de plus de 55 ans
et chez les 15-29 ans, une Iégére augmentation chez les 30-64 ans et une diminution chez les moins de 15 ans.

Ces données témoignent d’un ralentissement de la circulation virale, en cohérence avec 'augmentation des couvertures vaccinales
en lle-de-France. Ces indicateurs continueront toutefois d’étre suivis avec attention dans les prochaines semaines, dans le contexte
de poursuite de I'assouplissement progressif des mesures de freinage de I'épidémie, d’une couverture vaccinale incompléte et de la
circulation de variants préoccupants.

Figure 2. Evolution des taux d’incidence bruts pour 1 000 000 habitants, des taux de dépistage pour 100 000 habitants et des taux de positi-
vité (%) au niveau régional depuis S38/2020 et jusqu’en S23/2021, par classes d’ages, lle-de-France (source SI-DEP au 16/06/2021)
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Surveillance virologique et Variants : résultats des tests de criblage et séquengage

De nombreux variants du SARS-CoV-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants préoccupants
(VOC) » car leur impact (sur le plan de la transmissibilité, de la virulence ou de I'échappement immunitaire potentiel) justifie la mise
en place d’une surveillance et de mesures de gestion spécifiques au niveau national, dans I'objectif de contenir leur progression.
Des détails sont disponibles sur le site de Santé publique France.

A ce jour, cinq variants ont été qualifiés de préoccupants (VOC) en raison de leur transmissibilité augmentée et/ou d’un risque
d’échappement a la réponse immunitaire, d’aprés I'analyse de risque conjointe par le Centre national de reférence des virus respira-

toires et Santé publique France.

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP

Face a l'introduction et a la diffusion progressive d’'un nombre important de variants porteurs de différentes mutations d’intérét, une
nouvelle stratégie nationale de criblage a été mise en place a partir du 31 mai 2021. La recherche des mutations des variants préoc-
cupants VOC 201/501Y.V1 (Alpha) et indistinctement VOC 20H/501Y.V2 (Beta) et 20J/501Y.V3 (Gamma) a ainsi laissé place a la
recherche des mutations d’intérét E484K, E484Q et L452R, en raison de leur impact sur la transmissibilité (L452R) ou I’échap-
pement a la réponse immunitaire (E484K et E484Q).

Les données de criblage pour les trois mutations d'intérét sont a interpréter avec précaution en raison de la montée en
charge progressive de cette nouvelle stratégie de criblage. En S23, parmi I’ensemble des tests positifs pour le SARS-CoV-2,
3 033 (33,5 %) tests RT-PCR et antigéniques ont été criblés en lle-de-France. Parmi les tests de criblage ciblant ces trois mutations,
68,8 % n’ont détecté aucune des mutations ciblées, 25,4 % ont détecté la mutation E484K, 5,7 % la mutation L452R et 0,1 % la mu-
tation E484Q (Tableau 2).

A noter que toutes ces mutations ne sont pas encore systématiquement recherchées dans I'ensemble des tests criblés, en raison de
I'équipement progressif de ces nouveaux kits de criblage par les laboratoires d'analyse médicale. Ces données sont un premier point
de mesure et seront suivies avec attention dans les prochaines semaines pour mesurer I'évolution de la circulation des différents va-

riants sur le territoire.

Tableau 2. Part de détection des mutations E484K, E484Q et L452R parmi les prélévements criblés (nouveaux kits) et variants concernés en
S23 en lle-de-France (source SI-DEP au 16/06/2021).

% de détection parmi les préléevements

Mutation criblés (S23) Variants portant la mutation
-VOC 20H/501Y.V2 (B.1.351, Beta) - VOI 20B/681H (B.1.1.318)
-VOC 20J/501Y.V3 (P.1, Gamma) - VUM 20C/452R (B.1.526.1)
E484K 254 % -VOC 201/484K (B.1.1.7+E484K) - VUM 20A/440K (B.1.619)
- VOI 20C/484K (B.1.526, lota) - VUM 20A/477N (B.1.620)
- VOI 20A/484K (B.1.525, Eta) - VUM 20B/484K (P.2, Zeta)
E484Q 0.1% -VOC 201/484Q (B.1.1.7+E484Q) - VOI 21A/154K (B.1.617.1, Kappa)
-VOC 21A/478K (B.1.617.2, Delta) - VOI 20D/452R (C.36.3)
L452R 57 % - VOI 21A/154K (B.1.617.1, Kappa) - VUM 20C/452R (B.1.427 / B.1.429)
- VOI 201/452R (B.1.1.7 + L452R) - VUM 19B/501Y (A.27)
mu’t\:t‘i:::: g‘;z gt co 68,8 % -VOC 201/501Y.V1 (Alpha) - VUM 20A/214Ins (B.1.214.2)

Résultats d’enquétes Flash

Les enquétes Flash reposent sur un envoi, par les laboratoires, de prélevements effectués un jour donné au CNR (CNR Institut Pas-
teur ou Henri Mondor) pour séquengage. Ces enquétes peuvent manquer de représentativité et le nombre de prélévements investi-
gués peut paraitre faible au regard du nombre de cas quotidiens en fle-de-France. Leur finalité premiére est cependant de décrire la
diversité des virus Sars-CoV-2 circulants plutét que de donner une image précise des prévalences.

L’enquéte Flash #10 du 25 mai 2021 a porté sur 370 prélévements provenant de la région lle-de-France. Parmi les séquences
interprétables, 57,7 % correspondaient au variant préoccupant 201/501Y.V1 (Alpha), 12,2 % correspondaient au variant préoccupant
20J/501Y.V2 (Beta), 3,7 % correspondaient au variant a suivre 20A/484K (Eta) et 2,8 % au variant préoccupant 201/484K. Les va-
riants préoccupants 21A/478K (Delta) et 20J/501Y.V3 (Gamma) ont également été identifiés mais restaient minoritaires (0,9 % et 0,6
%, respectivement). Ces résultats restent a interpréter avec précaution en raison du faible nombre de prélévements séquencés, pou-
vant donner lieu a des fluctuations importantes au cours du temps.
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Surveillance en ville

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

Source : SOS Médecins, au 15/06/2021 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 - qui intervient a Paris et dans une partie de sa petite

couronne, c’est-a-dire dans les Hauts-de-Seine (92), dans une partie de la Seine-Saint-Denis (93) et dans le Val-de-Marne (94) -
SOS Seine-et-Marne, SOS Melun, SOS Yvelines, SOS Essonne et SOS Val-d’Oise).

Au total, environ 350 médecins participent ou ont participé. Le taux de codage des diagnostics médicaux transmis par ces asso cia-
tions est supérieur a 97 %.

En S23, la part des actes SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » diminuait a nouveau pour atteindre 1,2 % de I'activité
totale codée (Figure 3). Cette valeur était la plus basse de cet indicateur depuis presque un an (depuis S25/2020). La baisse était
observée dans tous les départements franciliens.

A I'échelle régionale, la baisse d’activité pour « suspicion de COVID-19 » concernait toutes les classes d’ages et était notamment
marquée chez les personnes agées de plus de 65 ans (Figure 3). En S22, les enfants de moins de 15 ans représentaient 20 % de
I'activité totale, tandis que les adultes agés de 15 a 44 ans, de 45 a 64 ans et de 65 ans ou plus représentaient respectivement,
52 %, 25 % et 3 % de I'activité totale.

Figure 3. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par classe d’ages, du 06/07/2020 au
13/06/2021, Tle-de-France
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Surveillance a I’hépital

SI-VIC

SI-VIC (Systeme d’information pour le suivi des victimes) a été déployé dans les hépitaux depuis le 13 Mars 2020. Les données remontées dans Sl-
VIC par les établissements hospitaliers permettent de recueillir I'information sur le nombre de patients hospitalisés pour COVID-19, admis en services
critiques (c’est-a-dire en réanimation, en soins intensifs ou en unités de surveillance continue), ainsi que sur les déces pendant I'hospitalisation.

Un délai entre la date d’admission a I'hépital, en service critique ou le déces d’'un patient COVID-19 et la date de déclaration dans le systeme SI-VIC
est fréquent. Les données par date d’admission et de déces nécessitent en moyenne une semaine de consolidation.

En S23 les données SI-VIC en lle-de-France, par date de déclaration, poursuivaient toujours la baisse du nombre de nouvelles hos-
pitalisations de patients COVID-19 entamée il y a 10 semaines (Figure 4). Avec 511 nouvelles déclarations en S23 contre 715 en
S22, I'évolution hebdomadaire était importante (-28 %). Le taux d’incidence des nouvelles hospitalisations en S23 était de 4,2 pour
100 000 habitants (vs 5,8 pour 100 000 en S22 et 6,3 en S21). Au niveau national, le taux d’'incidence était également toujours en
baisse et de 3,0 pour 100 000 habitants (vs 4,2 pour 100 000 en S22 et 4,8 en S21).

En S23, les déclarations de passages en services critiques poursuivaient leur baisse dont la tendance a été initiée il y a 10 semaines
également : 147 nouvelles déclarations en S23 vs 158 en S22 (vs 225 en S21) correspondant a une baisse de 7 % (Figure 4). Le
taux d’incidence des passages en services critiques en fle-de-France était de 1,2 pour 100 000 habitants en S23 vs 1,3 en S22 (vs
1,8 en S21). Le taux national poursuivait €galement sa baisse en S22 et était de 0,7 pour 100 000 habitants (vs 1 pour 100 000 en
S22) .

Le nombre de déclarations de décées a I’hépital de patients COVID-19 poursuivait sa décroissance en S23 pour la septiéme
semaine consécutive, depuis la S22 cette baisse s’est accélérée. Avec 89 nouvelles déclarations en S23 contre 131 en S22,
et 197 en S21, I'évolution hebdomadaire était de -32 % (vs -33 % en S22, -13 % en S21). Le taux d’incidence des déces était de 0,7
pour 100 000 franciliens. Il restait a un niveau supérieur au taux national, également en baisse, de 0,6 pour 100 000 habitants en
S23.

En résumé, en S23 les indicateurs SI-VIC poursuivaient la baisse amorcée en S17 et se maintenaient a des valeurs inférieures a
celles observées entre la deuxiéme et la troisieme vague de I’épidémie (Figure 4). La cinétique favorable de ces indicateurs ne
doit pas faire oublier que leurs valeurs restaient toutefois parmi les plus élevées des régions de la métropole. Dans un contexte de
poursuite de levée des mesures de freinage et d’'une vaccination incompléte de la population, ces indicateurs hospitaliers doivent
étre suivis avec attention dans les semaines a venir.

Figure 4. Evolution des hospitalisations, dont les hospitalisations en soins critiques (réanimation, soins continus et soins intensifs) et des
déces, par date de déclaration, lle-de-France, entre les semaines S40/2020 et $23/2021. (Source : SI-VIC)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Tableau 3 . Nombre de patients COVID-19 en cours d’hospitalisation
(dont en soins critiques) au 16 juin 2021, par classes d'ages Ile-de-
France. Données par date de déclaration. (Source : SI-VIC)

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés
(données par date de déclaration, extraction au 16 juin 2021)

Au 16 juin 2021, 2 727 patients COVID-19 étaient en cours

d’hospitalisation en fle-de-France vs 3 338 au 09 juin 2021, soit Hospitalisations dont soins critiques
-18 % (et 4 024 au 02 juin 2021). Parmi eux, 555 (20 %) étaient < au 16/06/2021 au 16/06/2021
admis en services de soins critiques vs 664 au 09 juin, soit
-16 % (et 805 au 02 juin dernier) (Tableau 3), 912 en hospitali- N y
sation conventionnelle, 1 178 en services de soins de suite et 0-9 @ns 9 0,3% 1 0,2%
;éada.ptation ou de soins de longue durée et 82 en autres unités 119 ans 15 0.6% 2 0.4%
€ soins.

: . ; . » 20-29 ans 52 1,9% 6 1,1%
Parmi les 555 patients en services de soins critiques, 393
(71 %) étaient en services de réanimation et 162 en services de  90-39 ans 99 3,6% 18 3,2%
soins intensifs ou de surveillance continue. 40-49 ans 180 6,6% 47 8,5%
Au 16 juin 2021, la catégorie d’ages la plusﬂreprésentée chez 50.59 ans 389 14,3% 127 22.9%
les patients hospitalisés en soins critiques en lle-de-France était
celle des 70-79 ans (Tableau 3). Le département représentant  60-69 ans 567 20,8% 194 35,0%
la plus grande proportion de patients admis en services de soins 70-79 ans 598 21.9% 128 23.1%
critiques a cette date restait Paris (29 %) tandis que le Val-
d'Oise représentait toujours le pourcentage le plus bas (5,6 %).  80-89 ans 538 19,7% 23 4,1%
Depuis le 1 mars 2020, 121 828 patients COVID-19 ont été 90 ans et plus 256 9,4% 3 0,5%
hospitalisés en fle-de-France, dont 20 417 sont décédés, soit 95
déceés de plus qu’au 09 juin dernier. Total Région 2727 100% 555 100%

Données par date d’admission (consolidées jusqu’en S21)

Apres consolidation, I'analyse des données par date d’admission jusqu’en S22 du nombre d’hospitalisations confirmait la tendance a
la baisse observée a partir des données par date de déclaration au niveau régional. Au niveau départemental : 'Essonne, le Val-de-
Marne et le Val-d'Oise présentent des niveaux stables par rapport a la semaine S21. Les données par date d’admission des pas-
sages en soins critiques confirmaient également la tendance a la baisse au niveau régional, avec une stabilisation dans les départe-
ments du Val-de-Marne et du Val-d’'Oise. Les indicateurs de décés par date d’admission étaient aussi a la baisse au niveau régional
et dans la plupart des départements.

D’aprés les données par date d’admission, la proportion de patients 4gés de 40 a 59 ans parmi 'ensemble des patients admis en
soins critiques affichait une diminution aux dépens de patients plus agés (60-79 ans). La proportion de patients agés de 40 a 59 ans
restait cependant largement supérieure a celle observée lors de la deuxieme vague de I'épidémie (Figure 5). La proportion de per-
sonnes agées de 20 a 39 ans se stabilisait autour de 11 % aprés une hausse progressive amorcée début 2021. De la méme fagon la
proportion des personnes les plus agées (>80 ans) parmi les patients admis en soins critiques semblait se stabiliser autour de 8 %
depuis S20. Cette tendance pourrait refléter la stagnation de la couverture vaccinale dans cette population vulnérable.

Figure 5. Evolution de la répartition par classes d’ages des patients admis en services de soins critiques (réanimation, soins continus et
soins intensifs), par date d’admission, le-de-France, entre les semaines S41/2020 et S22/2021. (Source : SI-VIC)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Passages aux urgences hospitaliéres (Oscour®)
Source : Réseau Oscour®, au 15/06/2021 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 participant au réseau Oscour®. En lle-de-France, 98 services d’urgence sont connectés
et susceptibles de transmettre des Résumés de Passages aux Urgences (RPU) comportant les données médico-administratives
relatives a chaque passage aux urgences.

En S23, la part des passages aux urgences hospitalieres pour « suspicion de COVID-19 » poursuivait sa baisse au niveau régio-
nal pour la neuvieme semaine consécutive et représentait 0,8 % de I'activité totale aux urgences (Figure 6). En S23, le nombre de
des passages aux urgences hospitalieres pour « suspicion de COVID-19 » diminuait de 25 % par rapport a S22 (vs -22 % en S22
et -28 % en S21), alors que le recours aux urgences toutes causes confondues se stabilisait. La baisse concernait I'ensemble des
départements franciliens, notamment le Val-d'Oise, 'Essonne, la Seine-Saint-Denis et le Val-de-Marne (Figure 7).

La diminution de ces passages concernait toutes les classes d’ages et était particulierement marquée chez les personnes agées
de 15 ans et plus.

aux urgences pour suspicion de COVID-19 et
part dactivit¢ (%) par classe dages, du
06/07/2020 au  13/06/2021, Tlle-de-France
(source : Oscour®)
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Figure 7. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par département, du 06/07/2020
au 13/06/2021, Tle-de-France (source : Oscour®)
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Lecture des figures:

Axe gauche : « Nombre de passages pour suspicion
COVID-19 » (histogrammes en bleu)

Axe droit : « Part d’activité pour suspicion COVID-19
en % » (courbe en rose) traduit I'activité liée aux
passages aux urgences pour suspicion de COVID-
19 dans l'activité totale codée.

ATTENTION : L’échelle des ordonnées varie.

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 9, lle-de-France 17 juin 2021



Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des déces)
Source : Inserm-CépiDC au 16/06/2021 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 déces certifiés électroniquement en lle-de-France est passé de 21 % (janvier 2020) a 34,1% (février 2021). Sont surveillés ici les certifi-
cats de déceés avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de décés depuis le 1°" mars 2020.

B Décés avec mention COVID 19 — % par rapport aux décés toutes causes Figure 8. Nombre et pourcentage des déces certifiés par voie

300 5% électronique avec mention COVID-19 (depuis janvier 2021)
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Mortalité toutes causes Insee

Source : Insee au 16/06/2021 a 14h

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

L’exces de mortalité est caractérisé par le Z-score, l'indicateur standardisé qui permet de comparer les exces de décés d’une zone
géographique a une autre. Il est par définition centré sur 0. On considere que la mortalité observée est conforme a la mortalité atten-
due lorsque le Z-score fluctue entre -2 et 2. Un exces de mortalité devient significatif lorsque la valeur du Z-score est supérieure a 2.

La région fle-de-France a connu 16 semaines consécutives de décés en excés (entre le 18 janvier 2021 et le 8 mai 2021). Au niveau
régional, la mortalité tous ages n’était plus en excédent depuis la S19 (Tableau 4). Le denier excés de déces avait été identi-
fié en S20 chez les personnes de 15 a 64 ans. Depuis, la mortalité dans la région est revenue dans les valeurs de fluctuations habi-
tuelles. Les données de la S22 ne sont pas encore consolidées.

Au niveau départemental et en S19, la Seine-Saint-Denis, le Val-d'Oise et 'Essonne présentaient un excés modéré de mortalité
tous ages. La Seine-Saint-Denis restait le seul département en légere surmortalité ce jour et pour la S21. Ce département présente
depuis 7 semaines une surmortalité qui concerne majoritairement les personnes de 15 a 64 ans.

Semaine 22

Semaine 21

Semaine 20

Semaine 19

Excésen % Z-score

Z-score

Excésen % Z-score Excésen %

Excésen % Z-score

Tableau 4. Niveau d’excés [MIELRE [0

de la mortalité toutes causes, 75 . paris 0,3% 0,0 4,9% 0,7 -2,4% 0,4 -12,4% 1,9
toutes classes d’ages, par .

département dfle-de-France, 77 - Seine-et-Marne -6,9% -0,6 20,1% 1,8 6,8% 0,6 -14,7% -1,4

S16 ,é $22/2021. (Source : 78 - Yvelines 9,1% 0,8 -16,2% -1,5 -2,6% -0,2 -14,8% -1,4

?:;'t‘;u ‘i‘é%gfzeozﬁga”ce' I~ 91 . Essonne 25,1% 2,1 12,0% 1,0 6,2% 0,6 7,5% 0,7

’ 92 - Hauts-de-Seine 2,3% 0,3 7,2% 0,8 13,7% 1,5 -8,3% -0,9

93 - Seine-St-Denis 26,6% 2,7 17,7% 1,8 20,6% 2,1 -4,1% -0,4

94 - Val-de-Marne -2,2% 0,2 5,5% 0,6 -3,6% 0,4 0,4% 0,0

95 - Val-d'Oise 27,6% 2,8 6,8% 0,7 11,0% 1,1 -1,9% 0,2

lle-de-France

Figure 9. Mortalité toutes causes jusqu’a la semaine 22/2021 (début 2015 au 06 juin 2021), (Source : Santé publique France, Insee, au
16/06/2021)
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Vaccination contre le virus SARS-CoV-2

La vaccination contre la COVID-19 a débuté en France le 27 décembre 2020. Les personnes concernées par cefte vaccination sont les
suivantes : I'ensemble des personnes de 18 ans et plus ; les personnes de 16 ans et plus souffrant d’'une pathologie a tres haut risque de
forme grave de Covid-19 (voir liste), les femmes enceintes a partir du deuxieme trimestre de la grossesse ; les personnes de 18 ans et
plus hébergées en maisons d’accueil spécialisées (MAS), foyers d’accueil médicalisés (FAM), foyers pour personnes handicapées non
médicalisés, ainsi qu’en établissements médico-sociaux spécifiques ; les proches (personnes vivant sous le méme toit ou apportant une
aide dans la vie quotidienne) de 16 ans et plus de personnes sévérement immunodéprimées (dialysées, ayant regu une transplantation
d’organe ou de moelle osseuse, traitées par des médicaments immunosuppresseurs forts) ; les professionnels du secteur de la santé et
du secteur médico-social (voir liste), les professionnels de tous ages, considérés comme plus exposés (voir liste).

Les indicateurs de couvertures vaccinales incluent depuis le 26 avril 2021 : les personnes vaccinées par au moins une dose; les per-
sonnes completement vaccinées : par 2 doses de vaccins nécessitant 2 doses (Pfizer, Moderna ou AstraZeneca), par une dose de
vaccins nécessitant une seule dose (Janssen), par une dose en cas d’antécédent de COVID-19, par trois doses de vaccin pour les
personnes immunodéprimées vaccinées.

Vaccination contre SARS-CoV-2 en population générale

La vaccination contre la COVID-19 poursuivait sa progression en fle-de-France. Au 16 juin 2021 (données par date d’injection),
5 509 573 franciliens avaient recu au moins 1 dose (couverture vaccinale en population générale a 44,9 %, contre 40,4 % au 8
juin), et 2 732 482 personnes avaient regu le schéma complet de la vaccination (couverture vaccinale en population générale
a 22,3 %, contre 17,4 % au 8 juin) (Tableau 5 et Figure 10). L’estimation de la couverture vaccinale dans la population des adultes
agés de 18 ans ou plus s’élevait a 58,3 % pour au moins une dose recue et a 28,9 % pour le schéma complet, en fle-de-France.

Figure 10. Nombre quotidien cumulé de personnes ayant regu au
moins 1 dose et le schéma complet de vaccin contre le SARS-CoV-2 en
Tle-de-France depuis le démarrage de la vaccination (S01) (Source
Vaccin—Covid, extraction le 17/06/2021 des injections réalisées jusqu’au
16/06/2021)
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Figure 11. Evolution hebdomadaire de la couverture vaccinale au
moins 1 dose et schéma complet par classes d’ages en lle-de-France
depuis la S04 et jusqu'en S23 (13/06/2021) (Source Vaccin—Covid,
extraction le 14/06/2021)
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Tableau 5. Nombres de personnes ayant regu au moins 1 dose et le
schéma complet de vaccin contre le SARS-CoV-2 et couverture vacci-
nale ou CV (% de la population), par classes d’ages en lle-de-France
(Source Vaccin—Covid, extraction le 17/06/2021 des injections réalisées
jusqu’au 16/06/2021)

Au moins 1 dose Schéma complet

A Nombre de Nombre de
vaccinés cv vaccinés cv

18-49 ans 2548877 473 % 716 086 13,3 %
50-64 ans 1494477 68,9 % 809 632 37,3 %
65-74 ans 767 297 74,7 % 604 732 58,9 %
75 ans et plus 663 012 77,2 % 598 306 69,7 %

3726
2732482

Non renseigné 35910

Les personnes agées de 75 ans et plus, premiére cible de
la campagne vaccinale, constituaient toujours la tranche
d'ages la plus vaccinée (Tableau 4). En revanche, leur cou-
verture vaccinale progressait toujours tres lentement (Figure
11), ce qui invite au renforcement des actions pour aller vers
ces personnes, notamment au travers de la vaccination a do-
micile.

44,9 % 22,3 %

Inversement, la couverture vaccinale pour au moins une dose
recue augmentait fortement chez les 18-49 ans, la vaccination
étant désormais proposée a I'ensemble des personnes de 18
ans et plus.
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https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/publics-prioritaires-vaccin-covid-19
https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/publics-prioritaires-vaccin-covid-19
https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/publics-prioritaires-vaccin-covid-19

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)
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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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