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Chiffres clés en lle-de-France

Estimation du nombre cumulé de cas confirmés (du 18/05/2020 au 31/10/2021)

O 1607 996 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)

Surveillance virologique (SI-DEP)

Tendance

S41-2021

(11/10 au 17/10)

S42-2021

(18/10 au 24/10)

S43-2021

(25/10 au 31/10)

Nombre de cas positifs enregistrés

Taux de positivité

Taux d’incidence brut (tous ages) 71 71 73
pour 100 000 habitants

Taux d’incidence (265 ans) 39 43 48
pour 100 000 habitants

Recours aux soins d’urgence

S41-2021 S42-2021 S43-2021 Tendance
Activité SOS Médecins o o o
pour suspicion de COVID-19 0.9 % 1.0% 1.0 %
Activité aux urgences o o o
pour suspicion de COVID-19 Oscour® 0.5% 0.6 % 0.7%
Surveillance hospitaliere (SI-VIC)*
S41-2021 S42-2021 S43-2021* Tendance*
Nombre de nouvelles hospitalisations 284 320 283 \
Nombre de nouvelles 77 99 83 \
admissions en soins critiques
Nombre de nouveaux déces hospitaliers 47 38 30 \

*Données S43 non consolidées en raison du lundi 1¢ novembre

Suivi de la vaccination

Couverture
vaccinale schéma
complet (%)

Couverture
vaccination au moins
une dose (%)

Nombre de personnes

Nombre de personnes
ayant recu le schéma
complet

Données cumulées au

ayant regu au moins
02/11/2021

une dose

Population tous ages

9 296 148 75,7 % 8 989 285 73,2 %

Gain de couverture vaccinale S41-2021 S42-2021 $43-2021 Tendance
(points en pourcentage)
Au moins une dose 0,3 0,3 0,2
Schéma complet 0,6 0,5 0,4 ~

Point épidémiologique hebdomadaire lle-de-France / N°81 / Situation au 04 Novembre 2021 / P. 1




Semaine 43 (du 25 au 31 octobre2021)

En résumé...

En semaine 43, le taux d’incidence de nouveaux cas de COVID-19 restait globalement stable en Tle-
de-France par rapport a la semaine précédente. Face au changement de dynamique des dépistages
suite au déremboursement des tests et aux vacances scolaires, I'indicateur est a interpréter avec
précaution, une légére sous-estimation ne pouvant étre exclue. L’augmentation du taux de
positivité chez les personnes symptomatiques confirmait la reprise de la circulation du SARS-CoV-
2 observée dans la région depuis la S41. Dans un contexte de reprise des contacts sociaux, d’'une
diminution de I'application des gestes barrieres, d’'une couverture vaccinale encore incompléte notamment
chez les enfants, d’'une possible attrition de I'immunité au cours de temps et d’'une baisse des températures,
I'ensemble des indicateurs doivent étre surveillés de prés dans les semaines a venir.

En S43, le taux d’incidence brut parmi les résidents de la région lle-de-France restait stable a 73 cas
pour 100 000 habitants (vs. 71 pour 100 000 en S42) pour la 2"% semaine consécutive. La stabilité du
taux d’incidence dans la région cachait des disparités départementales et entre les classes d’age.
Le taux de dépistage poursuivait sa tendance a la baisse entamée en S33. En S43, la diminution du
dépistage était essentiellement un reflet de sa diminution chez les enfants de moins de 15 ans, en raison
des vacances scolaires. Le taux de positivité augmentait chez les moins 15 ans et, de fagon plus
modérée, chez les 30-44 ans et chez les 65-74 ans. La hausse de la positivité se poursuivait chez les
symptomatiques.

Le variant Delta, majoritaire en Tle-de-France depuis la S25, était identifié dans 100% des séquences
interprétables en Tle-de-France lors des enquétes Flash #23 (07/09/2021) a Flash #28 (12/10/2021)
(données EMERGEN au 03/11/2021, non présentées) et représentait la quasi-totalité des virus circulant
dans la région. En S43 la mutation L452R, portée principalement par ce variant, a été détectée dans 96,8%
des prélevements positifs criblés pour lesquels les résultats étaient interprétables et transmis par les
laboratoires (données SI-DEP au 03/11/2021, non présentées).

En S43, les indicateurs SI-VIC décrivent une apparente diminution hebdomadaire des nouvelles
hospitalisations, admissions en soins critiques et déces hospitaliers. Cette réduction est a interpréter
avec prudence notamment en raison d’un possible retard de saisi des données dans le systéme SI-VIC, le
délai de saisi étant susceptible d’augmenter sensiblement durant la période de congés, doublée d’un jour
férié au 1°" novembre. Au niveau régional, le nombre de décés toutes causes et tous ages en Ile-de-France
était dans les marges de fluctuation habituelles. Au niveau départemental, la Seine-Saint-Denis montrait
une surmortalité tous ages en S41.

Dans les ESMS, le nombre des nouveaux cas confirmés augmentait par rapport a la S42. Dans les
EHPAD, malgré une baisse du nombre d’épisodes signalés, le nombre de cas déclarés était en
augmentation chez les résidents et chez le personnel. En S43, 49,9 % des résidents en EHPAD ou ULSD
avaient recu un rappel par une 3™ dose du vaccin.

En S43, 75,7% de la population francilienne avait recu au moins une dose de vaccin et 73,2% était
complétement vaccinée. La progression de la couverture vaccinale, en revanche, restait faible (données
VAC-SI au 02/11/2021, non présentées).

Face a la circulation virale élevée et en augmentation, la vaccination de toutes les personnes éligibles
reste primordiale et doit étre associée a un haut niveau d’adhésion aux autres mesures de
prévention, notamment le respect des mesures barriéres, la limitation des contacts a risque et le respect
de l'isolement en cas de symptémes, d’infection confirmée ou de contact avec un cas confirmé. C’est la
combinaison des différentes mesures individuelles et collectives qui contribue a la limitation de la
transmission du SARS-CoV-2 et peut étre déterminante pour faire baisser la circulation virale et
pour éviter les cas séveres, de nouvelles tensions hospitaliéres voire I’apparition de nouveaux
variants.
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Surveillance Virologique

La surveillance virologique du SARS-CoV-2 vise au suivi exhaustif de 'ensemble des personnes testées. Elle s’appuie actuellement
sur le systeme SI-DEP (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.

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

En S43, le taux d’incidence brut régional restait stable pour la 26™ semaine consécutive et était & 73 cas pour 100 000 habitants
(vs. 71 pour 100 000 en S42) (Figures 1 et 2). Ce taux demeurait supérieur au taux national (fle-de-France incluse) qui augmentait
en S43 pour atteindre 62 cas pour 100 000 habitants. Le taux de dépistage régional poursuivait satendance ala baisse entamée
en S33. Aprés une baisse importante en S42 (-20%) en raison du déremboursement des tests mis en application depuis le
15/10/2021, le taux de dépistage diminuait de 10% en S43, en raison des vacances scolaires. Le taux de positivité augmentait
légérement en S43. Cette hausse était en partie liée a la diminution du taux de dépistage, mais probablement aussi a la reprise de
la circulation virale.

La stabilité du taux d’incidence dans la région cachait des légéres disparités départementales. Le taux d’incidence
poursuivait une baisse modérée dans le Val-de-Marne, tandis qu’il augmentait en Seine-et-Marne, dans I’'Essonne, dans les Hauts-
de-Seine et dans le Val-d'Oise. Ce taux restait stable a Paris, en Seine-Saint-Denis et dans les Yvelines (Figure 2). Le taux de
dépistage continuait a diminuer dans I'ensemble des départements franciliens, a I'exception des Hauts-de-Seine ou il restait
relativement stable. Inversement, le taux de positivité augmentait Iégérement dans la majorité des départements, a I'exception de
Paris, des Hauts-de-Seine et du Val-de-Marne, ou il restait relativement stable (Figure 2).

En Tle-de-France, le taux de positivité parmi les personnes symptomatiques continuait & augmenter (11,4% en S43 vs. 9,3%
en S41) pour la 4°™ semaine consécutive aprés 7 semaines consécutives de baisse. Chez les asymptomatiques ce taux restait
stable & 1,3% en S43 (vs. 1,2% en S42). 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 diminuait Iégérement (8,2% en S43 vs 8,8% en S42).

La reprise de la hausse et/ou la stabilisation a des niveaux élevés des indicateurs virologiques invite & maintenir la plus grande
vigilance en cette période de reprise des contacts sociaux, la réduction du télétravail et la baisse de la température. Tout ceci favorise
les regroupements en intérieur et le relachement des gestes barriéres et peut contribuer a une augmentation de la circulation virale
dans un contexte de couverture vaccinale incompléte.
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Figure 2. Evolution des taux d’'incidence, de positivité et de dépistage, pour le SARS-CoV-2, depuis S13/2021 et jusquen S43/2021, par
département d'lle-de-France (source SI-DEP au 03/11/2021).
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Surveillance Virologique - suite

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

En S43 en lle-de-France, le taux d’incidence diminuait chez les enfants de moins de 15 ans, il augmentait légérement chez
les 15-75 ans et restait stable chez les personnes agées de 75 ans et plus (Figure 3). Le taux de dépistage, quant a lui,
diminuait fortement chez les moins de 15 ans (-45,3%). || augmentait Iégérement chez les 15-29 ans et restait stable chez les autres
classes d’age. Le taux de positivité augmentait chez les moins 15 ans, chez les 30-44 ans et chez les 65-74 ans, tandis qu'il restait
relativement stable chez les autres classes d’age.

Le taux de dépistage se stabilisait sur 'ensemble des catégories d’ages concernés par le déremboursement des tests COVID dits «
de confort » depuis sa mise en application le 15 octobre, indiquant une stabilisation de I'effet de déremboursement. Le dépistage
diminuait fortement chez les moins de 15 ans en raison des vacances scolaires.

Figure 3. Evolution des taux d’incidence bruts pour 1 000 000 habitants, des taux de dépistage non corrigés pour 100 000 habitants et des
taux de positivité (%) en ile-de-France depuis S01/2021 et jusqu’en S43/2021, par classe d’'age, en lle-de-France (source SI-DEP au 03/11/2021)
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Surveillance du SARS-CoV-2 dans les ESMS

La surveillance des cas et des décés de COVID-19 en établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) parmi les résidents et
le personnel est menée au niveau national par un dispositif de Santé publique France. Ce dispositif - qui concerne les EHPA:! (dont
les EHPAD), les HPH?, les ASE: et autres ESMS avec service d’hébergement - a été mis en place en lle-de-France le 1« juillet
2020 et a évolué le 19 mars 2021. Le dispositif s’appuie sur les déclarations d’épisodes de COVID-19 par les ESMS, la surveillance
n’est donc pas exhaustive.

En lle-de-France, la recrudescence des déclarations d’épisodes* de COVID-19 dans les ESMS observée entre la S29 et la S37
semblait revenir a des niveaux bas depuis la S38 (Figure 4).

En S43, 6 nouveaux épisodes ont été déclarés par les ESMS (contre 7 en S42), dont 3 en EHPAD, 2 dans d’autres EHPA et 1 en
HPH. Le nombre de nouveaux cas confirmés® déclarés (36 cas en S43) était en augmentation par rapport a la S42 : 29 nouveaux
cas confirmés étaient déclarés chez les résidents et 7 chez le personnel (contre 10 nouveaux cas confirmés chez les résidents
et 2 chez le personnel en S42). En S43, dans I'ESMS de I'lle-de-France, 6 cas étaient hospitalisé (contre 1 en S42) et 1 décés &
I’hépital d’un résident d’EHPAD a été rapporté (aucun décés n’a été déclaré en S42).

Focus sur les EHPAD

En Tle-de-France en S43, 3 nouveaux signalements d’épisode de COVID-19 ont été déclaré en EHPAD (contre 5 en S42). Malgré
une diminution du nombre d’épisodes de COVID-19, le nhombre de cas déclarés était en augmentation. Au cours de la S43, 17
nouveaux cas confirmeés ont été déclarés chez les résidents (contre 9 en S42) et 7 chez le personnel (contre 1 en S42) (Figure 5).
Des 17 cas déclarés chez les résidents, 7 ont été déclarés par un méme établissement, tandis que le restant des cas provenait de 4
autres établissements.

En S43, la couverture vaccinale des résidents en EHPAD ou ULSD (Unités de soins de longue durée) restait stable & 93,2 %
pour au moins une dose par rapport a la S42 et s’élevait a 91,3 % pour le schéma complet (vs. 91,1% en S42). Bien que l'efficacité
du vaccin ne soit pas de 100% ce dernier confére une protection élevée, notamment contre les formes graves de la COVID-19. La
vaccination ayant débuté dans les EHPAD en janvier 2021, une baisse progressive de I'immunité des personnes agées pourrait
contribuer a la hausse du nombre d’infections chez les résidents en S31. Une campagne de rappel de vaccination pour les résidents
des EHPAD est en place depuis mi-septembre dans le but de renforcer la protection de ces personnes. En S43, 20 854 résidents
en EHPAD ou ULSD avaient recu une 3% dose du vaccin, soit une couverture de rappel vaccinal de 49,9% (vs. 48,7% en S42).

Figure 4. Nombre de nouvelles déclarations
d’épisodes* de COVID-19 par type de ESMS

(EHPAD, HPH, ASE, autres EHPA, et autres ESMS) 200 ®
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Surveillance en ville ;: SOS Médecins

Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » transmis par les associations SOS Médecins
franciliennes. La région compte 6 associations SOS Médecins (SOS Grand Paris - qui intervient a Paris et dans une partie de sa
petite couronne, c’est-a-dire dans les Hauts-de-Seine (92), dans une partie de la Seine-Saint-Denis (93) et dans le Val-de-Marne
(94) - SOS Seine-et-Marne, SOS Melun, SOS Yvelines, SOS Essonne et SOS Val-d’Oise).

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

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

En lle-de-France, la part des actes SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » était & nouveau stable en S43 et représentait
1,0 % de I'activité totale codée (vs. 1,0 % en S42) (Figure 6). Le nombre d’actes pour « suspicion de COVID-19 » diminuait
Iégérement en S43 (114 actes en S43 vs. 132 en S42, soit -13,6 %), tandis que le nombre d’actes toutes causes diminuait par
rapport a la S42.

Le nombre d’actes pour « suspicion de COVID-19 » augmentait Iégérement chez les 45-64 ans (Figure 6). En S43, les enfants de
moins de 15 ans représentaient 11,4 % de l'activité totale, tandis que les personnes agés de 15 a 44 ans, de 45 a 64 ans et de
65 ans et plus représentaient respectivement 55,3 %, 27,2 %, et 6,1 % de I'activité totale.

A noter que les effectifs restaient faibles dans toutes les classes d’age.

Figure 6. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19, et part d’activité (%) par classe d’age, du 06/07/2020 au
02/11/2021, en lle-de-France.
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Surveillance a I’hépital : Réseau Oscour®

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

Passages aux urgences hospitalieres (Oscour®)

En S43, la part des passages aux urgences hospitaliéres pour « suspicion de COVID-19 » restait stable pour la 5®™ semaine
consécutive et représentait 0,7 % de I'activité totale aux urgences (contre 0,6% en S42 et 0,5% en S41) (Figure 7).

En S43, le nombre de passages aux urgences hospitaliéres pour « suspicion de COVID-19 » était stable, tandis que le nombre
de passages aux urgences toutes causes confondues codés diminuait. La stabilité des passages aux urgences pour « suspicion de
COVID-19 » cachait des disparités départementales et des disparités entre les différentes tranches d’age. Cet indicateur augmentait
lIégérement chez les personnes ageées de 45 ans et plus, tandis qu'il diminuait Iégerement chez les 15-44 ans et restait stable chez
les moins de 15 ans. Les effectifs restaient faibles chez les enfants de moins de 15 ans (20 passages aux urgences). Au niveau
départemental, une augmentation s’observait a Paris, en Seine-et-Marne et dans les Yvelines. En revanche, une baisse s’observait
dans 'Essonne, en Seine-Saint-Denis, dans le Val-de-Marne et dans le Val-d'Oise, tandis qu'’il restait stable dans les Hauts-de-Seine
(Figure 8).

En S43, le nombre d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour « suspicion de COVID-19 » était stable avec 142
hospitalisations (vs. 143 hospitalisations en S42). Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour « suspicion de
COVID-19 » était de 37,7% (vs 37,9% en S42).
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Figure 8. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par département, du 06/07/2020
au 02/11/2021, Tle-de-France (source : Oscour®)
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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
SI-VIC par les établissements hospitaliers permettent de recueillir I'information sur le nombre de patients COVID-19 hospitalisés, sur le nombre
admis en services critiques (c’est-a-dire en réanimation, en soins intensifs ou en unités de surveillance continue), ainsi que sur les déces survenus
a I'hépital.

Indicateurs hospitaliers - données par date d’admission

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

En S43, les indicateurs SIVIC décrivaient une apparente diminution hebdomadaire des nouvelles hospitalisations,
admissions en soins critiques et décés hospitaliers. (Tableau 1 et Figure 9). Cette réduction est a interpréter avec prudence
notamment en prenant en considération le délai de saisi des données dans le systeme SIVIC, qui est susceptible d’augmenter
sensiblement durant la période de congés, doublée d’un jour férié au 1°" novembre. Une correction non négligeable des indicateurs
de cette semaine 43 est a envisager lors du probable rattrapage des données au cours des prochains jours. L’extraction analysée
indique une réduction de -12% des nouvelles hospitalisations hebdomadaires, de -16% pour les admissions en soins critiques tandis
gue les nouveaux déces présentaient une diminution apparente de -21%.

Tableau 1. Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en soins critiques et de décés
hospitaliers en lle-de-France, sur les 3 derniéres semaines (S41 & S43). Données par date d’admission. Extraction du 03/11/2021

S41-2021 S$42-2021 S43-2021 Variation

S42-543

(11/10 au 17/10) (18/10 au 24/10) (25/10 au 31/10)

Nombre de nouvelles

hospitalisations 284 320 283 -12%
Nombre de nouvelles admissions
en soins critiques 7 99 83 -16%

Nombre de nouveaux déces

hospitaliers a7 38 30 -21%

Figure 9. Evolution du nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19, de nouvelles admissions en services de soins critiques et de
nouveaux décés a I'hdpital en Tle-de-France, entre les semaines S09-2020 et S43/2021. Données par date d’admission.
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Surveillance a I’hépital : SI-VIC (suite)

Nouvelles hospitalisations et admissions en soins critiques par classe d’age - données par dates d’admission

La répartition des classes d’ages des patients hospitalisés pour COVID-19 a présenté au cours des semaines de surveillance une
évolution notable (Figures 10 et 11). Touchant initialement fortement les sujets les plus agés, cette répartition s’est modifiée suite au
déploiement de la vaccination contre le SARS-CoV-2. Bien que les effectifs actuels restent faibles comparés aux vagues hospitaliéres
précédentes, une description des indicateurs hospitalier a partir de la S25 permet d’apprécier la fin de la décru observée en S40

Figures 10. Evolution hebdomadaire du nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, par date d’admission et par classe d’age, lle-de-
France, données SI-VIC au 03/11/2021
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Figures 11. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux décés survenus a I’hépital pour COVID-19, par date d’admission et par classe

d’age, Tle-de-France, données SI-VIC au 03/11/2021
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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 03/11/2021 a 14h

La dématérialisation des certificats de décés permet de connaitre les causes médicales de déces. Depuis la surveillance de la COVID-19, le taux de
certificats de déces certifiés électroniquement en lle-de-France est passé de 21 % (janvier 2020) a 36,5% (ao(t 2021). Sont surveillés ici les certificats
de déces avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de décés depuis le 1°" mars 2020.
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mention COVID-19 (depuis janvier 2021)

en lle-de-France.

Mortalité toutes causes Insee

Source : Insee au 03/11/2021 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 incomplétes et seront consolidées
dans les prochaines semaines.

Au niveau régional, le nombre de décés toutes causes et tous ages en lle-de-France était dans les marges de fluctuation
habituelles. Un excés de décés modéré mais significatif a été observé en S39 dans la classe d’age des personnes agées de 15 a 64
ans et en S41 chez les 65-84 ans.

Au niveau départemental, un excés significatif de décés_toutes causes et tous ages était enregistré en S41 en Seine-Saint-Denis
(Tableau 2). Chez les personnes de 65 ans et plus, un exces était enregistré en S41 pour les départements de la Seine-Saint-Denis
et de 'Essonne, et chez les 15-64 ans en Seine-Saint-Denis.

Tableau 2. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes et tous ages, par département en lle-de-France, S39 & S42/2021 (Source : Santé publique

France, Insee, au 03/11/2021
Exces en % Excés on %

75 - Paris -4,0% -0,6 -7, 7% -1,2 4,4% 0,7 -8,0% -1,2
77 - Seine-et-Marne 11,1% 1,0 5,0% 0,5 1,8% 0,2 11,7% 11
78 - Yvelines -5,5% -0,5 0,0% 0,0 -22,9% -2,3 -10,9% -1,1
91 - Essonne -3,1% -0,3 4,1% 0,4 20,8% 1,8 -11,7% -1,1
92 - Hauts-de-Seine 6,5% 0,7 1,1% 0,1 1,0% 0,1 6,3% 0,7
93 - Seine-St-Denis -1,7% -0,2 17,1% 1,8 26,3% 2,7 1,4% 0,2
94 - Val-de-Marne -4,6% -0,5 14,5% 15 4,4% 0,5 -7,9% -0,9
95 - Val-d'Oise 10,9% 11 -1,4% -0,2 -3,9% -0,4 13,4% 1,4

lo-de France [ 05% | 01 | 2% | 06 | 40% | 10 | ie% | 04

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

Figure 13. Mortalité toutes causes et tous ages jusqu’a la semaine 42/2021 (Source : Santé publique France, Insee, au 03/11/2021)
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