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COVID-19 et autres virus respiratoires a La Réunion
POINT EPIDEMIOLOGIQUE REGIONAL

17 février 2022

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de prévention, analyse
et publie les données concernant la COVID-19 et d’autres virus respiratoires issues de son réseau de
partenaires® et de ses propres études et enquétes.

Chiffres clés Covid-19 — La Réunion

Semaine 06 (07 février— 13 février 2022) en comparaison avec SO5 (31 janvier — 06 février 2022)
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La baisse des indicateurs de pression épidémique se poursuivait en S06-2022, mais ils restaient néanmoins a des
niveaux élevés.

Cette diminution doit étre interprétée avec la baisse du taux de dépistage de -362% chez les personnes
asymptomatiques et de -28% chez les personnes symptomatiques.

Les indicateurs hospitaliers étaient eux aussi en baisse avec les nombres de nouvelles hospitalisations et de nouvelles
admissions en réanimation qui restaient toujours important.

Malgré une diminution de la pression épidémique et de I'impact sanitaire, lle de La Réunion reste le département qui
présente les taux d’incidence et d’hospitalisations les plus élevés de France.

Le nombre hebdomadaire de décés reste élevé mais se stabilise.

Le variant Omicron quasi-exclusif a La Réunion, avec 99,7% des résultats de criblage codés A0CO.

Il est indispensable de combiner les efforts : schéma vaccinal complet (incluant primo-vaccination compléte et rappel
dés trois mois), respect de tous les gestes barrieres, réduction des contacts et adhésion au contact-tracing.

Afin de limiter la propagation de I’épidémie, il convient de :

Respecter les gestes Se faire tester et s’isoler
vacciner barriéres si symptomes ou contact a risque

Se faire




Cas confirmés, incidence, dépistage

Au cours de la semaine S-06, le taux d'incidence était en baisse (-33%) avec 2 200 cas pour 100 000 habitants, comparé a 3 270 cas pour
100 000 habitants en S-05. Le taux de dépistage en S-06 était de 5 881 tests pour 100 000 habitants; il était en baisse (-25%) (Figure 1). En
S-06, la baisse du taux de dépistage était principalement, comme les précédentes semaines, chez les personnes asymptomatiques (-362%);
chez les personnes symptomatiques la baisse était moins importante (-28%). Parmi les 50 579 personnes testées 72% étaient
asymptomatiques (vs 70% en S-05) et 27% étaient symptomatiques (vs 29% en S-05).

Le taux de positivité entame une diminution de 12%, passant de 42% en SO5 a 37% en S-06. Le taux de positivité était en diminution aussi
bien chez les personnes symptomatiques (66% vs 72% en S-05) que chez les asymptomatiques (26% vs 29% en S-05) (Figure 2). La
proportion de personnes positives présentant des symptomes était stable a 49%.

Depuis la S-05, toutes les classes d’ages étaient concernées par une baisse du taux d’incidence. Cette évolution a la baisse dans toutes les
classes d’ages a été également observée pour le taux de positivité en S-06 (Tableau 1).

Figure 1. Evolution des taux d'incidence (en rouge) et de dépistage de I'infection (en bleu) par le SARS-CoV-2 (/100 000 habitants), La
Réunion, S01/2021 a S06/2022, au 16 février 2022 (Source : SI-DEP - exploitation : Santé publique France)
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Tableau 1. Evolution de taux de positivité par classes d’ages, La Réunion, $S02/2022 a S06/2022,
exploitation : Santé publique France)

au 16 février 2022 (Source : SI-DEP -

Figure 2. Evolution de taux de positivité total et du taux de positivité chez les symptomatiques, La Réunion, S01/2021 a S06/2022, au 16
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février 2022 (Source : SI-DEP - exploitation : Santé publique France)
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La semaine S06, 20 nouveaux clusters ont été identifiés. Au 15 février 2022, au moins 146 clusters actifs étaient comptabilisés.

Parmi ces clusters actifs, 50 clusters étaient classés a « criticité élevée » et 27 clusters a « criticité modérée ». Toutes les communes de
I'fle sont concernées par ces regroupements de cas. Les milieux professionnels, les créches et les établissements de santé étaient toujours
les plus impactés par ces situations identifiées.

Nombre de reproduction effectif (Reff)

Les estimations SI-DEP et OSCOUR prennent en compte les données jusqu’au 11 février 2022 pour SI-DEP et OSCOUR et jusqu’au 12
février 2022 pour SI-VIC. A La Réunion, les estimations du nombre de reproduction issues des trois sources de données sont inférieures
a 1, marquant une épidémie en recul.

Reff SI-DEP Reff OSCOUR Reff SI-VIC
0.63 (0.62-0.64) 0.71(0.63-0.79) 0.92 (0.82-1.02)

Hospitalisations, admissions en soins critiques et décés (SI-VIC)

Au 15 février 2022, 596 patients COVID-19 étaient hospitalisés a La Réunion, comparés a 594 au 08 février 2022. En S06, nouvelles
hospitalisations étaient en baisse avec 277 nouvelles hospitalisations contre 334 la semaine précédente (-17%).

Au 15 février 2022, le nombre de patients en réanimation restaient a un niveau élevé mais avec une légere baisse avec 78 patients
COVID-19 et 84 au 08 février 2022 (Figure 3). En S06, le nombre de nouvelles réanimations était en baisse avec 43 nouvelles

réanimations contre 51 la semaine précédente (-16%).

Du 11 mars 2020 au 15 février 2022, 617 déces de patients hospitalisés ont été déclarés. En S06, 35 déces ont été recensés.

Figure 3. Evolution du nombre de lits occupés en réanimation et en médecine conventionnelle en lien avec le SARS-COV-2 par jour, a
la Réunion, du 01/12/2021 au 16/02/2022 (Source : SI-VIC - exploitation : Santé publique France)
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A La Réunion, la part du variant Delta (B.1.617.2) diminue en lien avec la progression du variant Omicron (B.1.1.529) qui est quasi
exclusif a La Réunion. En S06-2022, la proportion de PCR criblées saisies en nomenclature ABCD parmi les tests RT-PCR positifs était de
47,5% (vs 28,9% en S05-2022). La proportion de prélévements avec un résultat de criblage AOCO (absence des mutations E484K et
L452R, suspicion d’Omicron) continuait d’augmenter avec 99,7% en S06-2022 comparée a 99,1% en S05-2022. De méme, un résultat
de criblage indiquant la présence d’une des mutations cibles d’Omicron (codé D1, forte suspicion d’Omicron) a été identifié dans 99,5%
des résultats interprétables de la S06-2022 (vs 99,1% en S05-2022). Ces résultats AOCO et D1 confirment la prédominance du variant
Omicron sur le territoire réunionnais. Inversement, la diminution de la proportion de prélévements criblés C1 avec la mutation L452R
(portée principalement par le variant Delta) se poursuivait avec 0,3% en S06-2022 comparés a 0,9% en S05-2022.

Séquencage

Les données de séquengage confirment également la prédominance du variant Omicron a La Réunion. Les derniéres données
disponibles sont présentées dans le PE du 03/02/2022. Un point complet sur les connaissances sur Omicron (et ses sous-lignages) et sa
circulation en France est disponible dans "analyse de risque variants du 26/01/2022.

Vaccination

Les données de couvertures vaccinales (CV) contre la COVID-19 étaient jusqu’a présent calculées par Santé publique France a partir des données de la
base Vaccin COVID administrée par la Cnam en tenant compte des lieux de vaccination. Suite a I'obtention d’une table de correspondance aupres de la
Cnam (fin octobre 2021), elles sont maintenant calculées en tenant compte du lieu de résidence des personnes vaccinées. Les couvertures vaccinales ainsi
estimées sont plus pertinentes pour étre mises en regard des niveaux de circulation virale dans les territoires. La méthode retenue a été : CV par lieu de
résidence avec rattrapage sur le lieu de résidence VAC-SI quand I'information sur le lieu de résidence est manquante dans la table de correspondance de
la Cnam. Cette méthode prend en compte le code postal de résidence saisi dans VAC-SI par le vaccinateur lors de la vaccination lorsque le lieu de
résidence n’est pas connu dans les base Cnam.

Au 15/02/2022, 'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 66,2% pour une primo-
vaccination incompleéte, de 64,3% pour une primo-vaccination compléte et de 37,0% pour la dose de rappel.
Parmi les 18 ans et plus, 49,3% avaient recu une dose de rappel. Parmi les 65 ans et plus, 60,7% avaient regu une dose de rappel.

Depuis le 22 décembre 2021, les parents qui le souhaitent peuvent faire vacciner leur(s) enfant(s) de 5 a 11 ans contre la COVID-19. Au
15 février 2022, la couverture vaccinale des moins de 12 ans reste tres faible, seuls 1,7% des enfants de 5-9 ans et 3,7% des 10-11 ans
ayant regu au moins une premiére dose de vaccin ( Figure 4).

Figure 4. Couverture vaccinale, par classes d’ages, a La Réunion, données au 15 février 2022, (Sources Vaccin COVID, Cham — exploitation
Santé publique France)
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Pour se faire vacciner a La Réunion

Prochains centres éphémeres :
Accueil avec ou sans rendez-vous, de 8h30 a 17h30
(Prise de RDV sur sante.fr ou au 02 62 72 47 20)

+ Saint-Joseph (Centre Multi Services de Langevin) 18
février 2022 de 8h30 a 17h30

+ Saint-André (espace culturel Pierre Roselli) 22 février
2022 de 8h30 a 17h30

+ Cilaos (Hépital du CHU) 22 et 23 février 2022 de 8h a
12h et de 14h a 18h

+ Saint-Joseph (Maison France Services des Lianes) 25
février 2022 de 8h30 a 17h

- Retrouvez toutes les autres dates des centres éphémeéres
sur le site internet : www.lareunion.ars.sante.fr/covid-19-la-reunion-

operations-vaccination

Notre action de prévention par la production de messages et la mise a

disposition d’outils pour tous

Catalogue des outils COVID-19

Retrouvez I'ensemble des outils de prévention (Affiches, spots radio,

spots vidéo...) régulierement mis a jour et destinés tant aux

professionnels de santé qu’au grand public sur le site de Santé Publique

France : Accédez au catalogue (juillet 2021)

Prochains arréts du Vaccinobus :
Accueil sans rendez-vous de 8h30 a 18h

+ Saint-Joseph (Centre Multi Services de Langevin) 18
février 2022 de 8h30 a 17h30

+ Saint-André (espace culturel Pierre Roselli) 22 février
2022 de 8h30 a 17h30

+ Cilaos (Hépital du CHU) 22 et 23 février 2022
de 8h a 12h et de 14h a 18h

+ Saint-Joseph (Maison France Services des Lianes) 25
février 2022 de 8h30 a 17h

Retrouvez toutes les autres dates du Vaccinobus sur le site internet :
www.lareunion.ars.sante.fr/le-vaccinobus-poursuit-sa-tournee-la-reunion

accin

SE VACCINER, SE PROTEGER

Bnsawmb nous lava ¢a5 ! @] T@E H & () 8

Retrouvez de nouvelles vidéos sur |’espace accessible du site de Santé

publique France ou sur le site Vaccination info service

/

Pour en savoir plus sur la COVID-19, les systemes de surveillance et
la vaccination, consultez le dossier Santé Publique France et le site
Vaccination Info Service.
Pour plus d’informations sur les données régionales, consultez les
Points épidémiologiques régionaux.
\ Retrouvez toutes les données en acces libre sur Géodes.

~
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Missions de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper

les

scénarii, mettre en place des actions pour prévenir et limiter la
transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région,

coordonner la surveillance, investiguer, analyser
apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.

les données,

X

Pensez a vous vacciner
pour vous protéger
du Covid

Je peux me faire vacciner
méme sans Sécurité sociale,
AME ou carte vitale

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer

Cas
décédés
(SHVIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalité

Source : Santé publique France
Direction des régions (DiRe)

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)

Tests par les laboratoires (S-DEP)
Clusters (MONIC)

Hépital

Fréquence

CépiDc Inscrm : Centre d'épidémiologic sur lcs causcs médicales do décés ; Ehpad - Etablisserment
d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS - Etablissement médico-social ; ESMS
Etablissement social et médico-socid ; Insee - Institut national de la statistique et des etudes éconormiques ;
MONIC : Syatéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisetion de la surveillance
coordonnée desurgences : SI-DEP : Systéme dirformations de dépistage ; SI-VIC - Systéme dinformtion des
victimes ; SSR - Services senfinelles de réanimation/sains intensifs

Citer ce document : COVID-19. Point épidémiologique hebdomadaire,
La Réunion, 17 février 2022. Santé publique France-Réunion

Responsable de Santé publique France La Réunion : Luce Menudier

Santé publique France Réunion

2 bis, avenue Georges Brassens, CS 61002
97 743 Saint-Denis Cedex 09
oceanindien@santepubliquefrance.fr
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