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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 issues de son réseau de partenaires* et de ses propres études
et enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu’au 25 ao(t 2021.

Chiffres clés

En semaine 33 (16-22 ao(t 2021) Situation épidémiologique
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1 348 (vs 1142 en S32) * Nombre moyen de personnes-contacts identifiées par
Nouvelles admissions en services +18% cas toujours a un niveau faible, suggérant une baisse

S de soins critiques d’exhaustivité de I'identification des personnes-contacts.

P
798 (vs 471 en S32) Prévention
Nombre de décés (a I'hdpital, . . .

% en EHPA ou autre ESMS) * Couvertures vaccinales en population générale au 24

aolt : 71,1% pour une dose et 62,7% pour une
Au 24 ao(t 2021 vaccination complete

En comparaison avec le 17 ao(t 2021

47 867 115

Personnes ayant regu au moins une
dose de vaccin

/2, 42 086 348

£ Personnes complétement vaccinées

* Amélioration de la couverture vaccinale des
professionnels de santé ces derniéres semaines

* Importance des mesures combinées : vaccination,
mesures barriéres et contact-tracing

* Santé publique France remercie le large réseau d’acteurs sur lequel il s’appuie pour assurer la surveillance COVID-19 :
médecine libérale et hospitaliere, urgences, laboratoires de biologie médicale hospitaliers et de ville, sociétés savantes
d’infectiologie, de réanimation, de médecine d’urgence, Cnam, Inserm, Insee.
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Semaine 33 (du 16 au 22 aolt 2021)

En semaine 33, un ralentissement de la circulation du SARS-CoV-2 est observé sur le territoire national, mais
les indicateurs hospitaliers étaient toujours en hausse en métropole. La situation demeure tres critique en
Martinique et en Guadeloupe, et est préoccupante en Guyane. Au niveau national, dans le contexte de lamise
en place du pass sanitaire, le taux de dépistage est resté stable a un niveau tres élevé en S33. Les taux
d’incidence restaient les plus forts chez les 10-39 ans. Le nombre de contacts déclarés par les cas était encore
en diminution, indiquant une baisse d’exhaustivité de I'identification des personnes-contacts. En France, au
24 ao(t 2021, 71,1% de la population avait recu au moins une dose de vaccin et 62,7% était complétement
vaccinée. On note par ailleurs que la couverture vaccinale a nettement progressé chez les professionnels de
santé ces derniéres semaines. Dans la perspective de la fin la période estivale et de la rentrée scolaire, la
vaccination de toutes les personnes éligibles est primordiale et doit étre associée aux autres mesures de
prévention, notamment le respect des mesures barrieres, la limitation des contacts a risque et le respect de
isolement en cas de symptomes, d’infection confirmée ou de contact avec un cas confirmé. La combinaison
des différentes mesures qui contribuent a la limitation de la transmission du SARS-CoV-2 peut avoir un

impact important sur la dynamique des hospitalisations.

Au niveau national, le taux dincidence était de
216/100 000 habitants, en diminution cette semaine
(-12%), représentant toutefois 20740 cas
diagnostiqués en moyenne par jour en S33.
Le nombre de reproduction était en baisse et
significativement inférieur a 1 (0,93 vs 1,04 en S32).
En diminution dans toutes les classes d’age, le taux
d’incidence restait le plus élevé chez les 20-29 ans
(402, -18%). Le taux de dépistage incluant tests
antigéniques et PCR (autotests exclus), & un niveau
déja tres éleve, était stable a 7 111/100 000 habitants
(-1%). Le taux de positivité était en légére diminution
a 3,0%, soit -0,4 point.

Le nombre de recours aux soins pour suspicion de
COVID-19 était en baisse dans les associations SOS
Médecins (1890, -10% vs -0,3% en S32) et aux
urgences (6 994, -10% vs +13% en S32).

Au niveau hospitalier, les indicateurs demeuraient en
augmentation, avec 6 154 nouvelles hospitalisations
(+18% vs +9% en S32) et 1 348 nouvelles admissions
en soins critiques (+18% vs +5% en S32). Le nombre
de patients COVID-19 en cours d’hospitalisation
atteignait 11 127 (+8%) en S33, dont 2 234 (+14%) en
services de soins critiques. Les déces lies a la
COVID-19 (a [I'hopital et en ESMS) étaient en
augmentation (798, +69%).

En France métropolitaine, bien qu’en diminution, les
taux d’incidence restaient toujours les plus élevés en
Provence-Alpes-Céte d'Azur  (531/100 000, -10%),
Corse (343, -33%), et Occitanie (318, -19%). Les taux
de dépistage étaient les plus élevés dans ces trois
régions et étaient en diminution ou stables dans
Fensemble des régions. Au 24 ao(t, une tendance a la
stabilisation des taux d’hospitalisation par date
d’admission était observée dans toutes les régions,
excepté en Pays de la Loire, Centre-Val de Loire et
Bretagne ou ils étaient en augmentation. Les plus
élevés étaient toujours en Provence-Alpes-Céte d’Azur
(18,3/100 000), Occitanie (10,0) et Corse (9,9).

En Outre-mer, la situation demeure tres critique en
Guadeloupe et en Martinique. Bien qu’en baisse, le taux
d’incidence était toujours trés élevé atteignant
1885 /100 000 (-16%) en Guadeloupe et 896 (-22%) en
Martinique, avec des capacités hospitalieres saturées.
Un trés important excés de mortalité toutes causes et
tous ages est observé depuis la semaine 30 dans ces
deux territoires.

En Guyane, le taux d’incidence déja élevé était encore
en progression cette semaine (434, +16%) et on
observait également une augmentation des taux
d’hospitalisation.

Le variant Delta représente la quasi-totalité des virus
circulant sur le territoire métropolitain, avec 98,1% des
virus séquenceés sur les prélevements interprétables de
lenquéte Flash #18 du 03 aodt. En Outre-mer, les
données de criblage et de séquencage indiquent
également la prédominance de Delta, dont la proportion
continue d’'augmenter dans tous les territoires.

Le nombre de nouveaux cas et celui de nouvelles
personnes-contacts en semaine 33 ont diminué par
rapport a la semaine précédente (respectivement
-11% et -6%). Le faible nombre moyen de personnes-
contacts par cas et le niveau faible de la proportion
de cas précédemment connus comme personnes-
contacts suggérent qu’une proportion importante des
personnes-contacts a risque ne sont pas identifiées
par le cas index.

Au 24 ao(t, 71,1% de la population en France avait recu
au moins une dose de vaccin et 62,7% était
complétement vaccinée. La couverture vaccinale des
12-17 ans continuait de progresser, atteignant 59,1%
(vs 54,6% le 17 ao(t) pour une dose de vaccin et 37,7%
(vs 30,3%) pour une Vvaccination compléte.
La couverture vaccinale chez les professionnels de
santé a nettement progressé ces dernieres semaines.
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https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Surveillance%20sanitaire%20de%20la%20mortalit%C3%A9%20%20Point%20hebdomadaire%20du&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/contact-tracing_bilan_s33-2021

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence était de 216 pour 100 000 habitants en S33 (vs 247 en S31, soit -12%) et le taux de
dépistage était stable (7 111/100 000 habitants vs 7 200 en S32, soit -1%). Le_taux de positivité était de 3,0% (vs 3,4% en
S32, soit -0,4 point). Parmi les personnes testées chez qui la présence ou 'absence de symptdmes était renseignée, 95%
étaient asymptomatiques, proportion stable par rapport a S32. Le nombre de cas asymptomatiques a diminué (68 312,
-12%) comme celui des cas symptomatiques (63 399, -13%). Ces derniers représentaient 48% des cas (stable par rapport
a S32). Le taux de positivité a diminué chez les 225 090 personnes symptomatiques (28% vs 31% en S32) et chez les
4 196 806 asymptomatiques (1,6% vs 1,8% en S32).

Evolution des taux d’incidence et de dépistage par semaine, avec ou sans correction pour I’effet des jours
fériés depuis la semaine 23-2020, France (données au 25 aolt 2021)
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Hospitalisations, admissions en soins critigues et déces

® Le 24 ao(it 2021, 11 127 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 10 280 le 17 aodt, soit +8%), dont
2 234 en services de soins critiques (vs 1 966 le 17 ao(t, soit +14%). Au niveau national, les indicateurs hospitaliers
par date de déclaration étaient en augmentation modérée, avec, en S33, 6 154 nouvelles hospitalisations (+18%
par rapport & S32) et 1 348 nouvelles admissions en services de soins critiques (+18%).

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et de nouvelles admissions en
services de soins critiques (2) depuis le 23 mars 2020, France (au 22 aolt 2021)
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Semaine de déclaration & Santé Publique France

* En semaine 33, on dénombrait 767 déces a I’hopital au niveau national, en augmentation par rapport a S32
(+76%), et 31 décés en ESMS (vs 35 déces en S32). Les données de S33 en ESMS ne sont pas consolidées.

* Les indicateurs par date de déclaration en S33 sont surestimés du fait d’'un rattrapage de saisie important dans le
systeme SI-VIC concernant les hospitalisations, admissions en soins critiques et déces survenus en S32 en
Guadeloupe et en Martinique. Ces indicateurs restent néanmoins en augmentation en S33 pour la métropole.
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Variants préoccupants

La mutation L452R (portée notamment par le variant Delta) était détectée dans 95,2% des prélévements positifs criblés
en S33 (vs 94,5% en S32). Les données de séquencage confirment que Delta est le variant majoritaire en métropole
depuis S26. Il représentait 98,1% des séquences interprétables de 'enquéte Flash #18 du 03 aodt (une méme tendance
est observée pour Flash #19, pour laquelle le nombre de séquences interprétables est encore faible). En Outre-mer,
les données de criblage et de séquencage indiquent la prédominance de Delta, dont la proportion continue d’augmenter
dans tous les territoires, avec, en S33, des taux de tests criblés positifs pour la mutation L452R supérieurs a 70%.

Proportions de variants préoccupants retrouvés par séquencage lors des enquétes Flash (#14 a #19)
(du 06 juillet au 10 aolt 2021) en France métropolitaine
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Vaccination

Le 24 ao(t, I'estimation de la couverture vaccinale (CV) en France a partir de Vaccin Covid était de 71,1% pour au
moins une dose et de 62,7% pour une vaccination compléte. Parmi les 12 ans et plus, 47 671 673 avaient recu au
moins une dose (82,7%) et 42 079 049 (73,0%) une vaccination compléte. La CV au moins une dose était de 92,0%
pour les résidents en Ehpad ou USLD (88,8% pour la vaccination compléte). Chez les professionnels de santé, les CV
progressaient : la CV au moins une dose était de 85,9% pour les professionnels en Ehpad ou USLD vs 84,0% le 17
ao(t 2021 (76,5% pour la vaccination compléte vs 72,3%) et 92,0% pour les professionnels libéraux vs 91,0% (87,7%
pour la vaccination compléte vs 86,0%). Pour les personnels soignants salariés en établissements de santé, la CV au
moins une dose était estimée a 85,6% le 24 aolt vs 83,9% le 17 ao(t (77,6% pour la vaccination compléte vs 73,8%).

*Données Flash #18 et Flash #19 non consolidées

Couvertures vaccinales par classe d’age en France au 24 aolt 2021 (en %)
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Découvrez les enquétes de la semaine
Le Point sur I’enquéte Flash #17
Le Bilan de la Surveillance des cas de syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique

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

Incidence par classe d’age et par région

® En S33, le taux d’incidence était en diminution dans toutes les classes d’age, excepté chez les 0-9 ans, ou il était stable
(129/100 000 habitants, soit +1%). Les taux les plus élevés concernaient les 20-29 ans (402, -18%), les 30-39 ans
(327, -13%) et les 10-19 ans (296, -13%). Les taux de dépistage étaient en Iégére diminution chez les moins de 40 ans
et en légére augmentation chez les 40 ans et plus. Les taux les plus élevés étaient observés chez les 20-29 ans
(16 216/100 000, -5%) et les 30-39 ans (13 268, -1%).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) corrigés pour I’effet des jours fériés par semaine
et par classe d’age, depuis la semaine 22-2021, France (données au 25 ao(t 2021)
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* En métropole, les taux d’incidence et de dépistage les plus élevés étaient observés en Provence-Alpes-Cbte d’Azur,
Corse et Occitanie. Les taux d’incidence étaient en diminution dans 'ensemble des régions (de -2% en Bretagne a
-33% en Corse). En S33, le taux d’incidence était supérieur a 200/100 000 habitants dans 29 départements (vs 35 en
S32). Les taux d’incidence les plus élevés étaient observés dans le sud de la France, dans les Bouches-du-Rhéne
(672, -4%), le Vaucluse (481, -0,4%), 'Hérault (469, -19%), le Var (448, -16%) les Alpes-Maritimes (438, -24) et le
Gard (413, -9%).

®* En Outre-mer, les taux d’incidence étaient en diminution, mais restaient les plus élevés en Guadeloupe
(1 885/100 000, -16%) et en Martinique (896, -22%). En Guyane, le taux d’incidence atteignait 434, en augmentation
pour la troisieme semaine consécutive (+16% en S33).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région, depuis la semaine 28-2021,
France (données au 25 ao(t 2021)

Taux d'incide nce Evolution relative du Taux de positivité Taux de dépistage
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Auvergne-Rhdne-Alpes 10 -14 3,6 3,1 6320 6337
Bourgogne-Franche-Comté 17 -10 2,6 24 5358 5187
Bretagne 18 -2 2,5 2,5 5 516 5405
Centre-Val de Loire 25 -4 2,3 2,3 4 959 4 830
Corse -19 -33 3,9 2,8 13 247 12061
Grand Est 14 -7 2,3 2,1 6 594 6535
Hauts-de-France 17 -6 2,5 2,5 5797 5493
Ille-de-France 4 -10 2,5 2,3 2041 7701
Normandie -3 -8 24 2,3 5145 4571
Nouvell e-Aquitaine -4 -18 3,3 26 5 858 5950
Occitanie -6 -19 4,7 3,8 8 382 8317
Pays de la Loire 15 -3 2,2 2,2 5815 5673
Provence-Alpes-Cdte d'Azur -1 -10 49 4.2 12 070 12564
Guadeloupe 13 -16 24,5 21,1 5161 8923
Guyane 43 16 12,7 12,7 2 965 3422
Martinique -3 -22 17,0 144 6776 6243
Mayotte 75 -4 1,5 1,2 1641 1536
La Réunion -18 -32 6,8 51 4762 4364

* Données S28 corrigées en raison du 14 juillet férié ; ** Pour Guadeloupe, données S29 corrigées en raison du 21 juillet férié - _
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LES FOCUS DE LA SEMAINE

Incidence : analyse par niveau scolaire

e En semaine 33, 405536 personnes de moins de 18 ans ont été testées pour le SARS-CoV-2
(vs 440 058 en S32, soit -8%). Un total de 28 599 nouveaux cas a été rapporté (vs 30 599 en S32, soit -7%).
Les 0-17 ans représentaient 20% de I'ensemble des nouveaux cas observés dans la population générale.
Les 0-2 ans représentaient 5% des nouveaux cas parmi les moins de 18 ans, les 3-5 ans 8%, les 6-10 ans 29%,
les 11-14 ans 31% et les 15-17 ans 27%.

e Le taux d’incidence continuait d’augmenter chez les 0-2 ans (72 pour 100 000 habitants, soit +7%) et chez les
3-5 ans (100, +5%). Il diminuait pour la troisieme semaine consécutive chez les 15-17 ans (306, -14%) et pour la
premiére semaine chez les 6-10 ans (197, -2%) et chez les 11-14 ans (268, -9%).

e Le taux de dépistage augmentait Iégérement chez les 0-2 ans (609 pour 100 000 habitants, soit +5%) et chez les
3-5 ans (766, +2%) tandis qu'il diminuait chez les 6-10 ans (1 799, -5%), chez les 11-14 ans (4 382, -10%) et chez
les 15-17 ans (6 182, -9%).

Taux d’incidence (pour 100 000 habitants) corrigés pour I’effet des jours fériés par semaine et par classe
d’age chez les moins de 18 ans, depuis la semaine 22-2021, France (données au 25 aolt 2021)

66 | 39 1247 [NESN 1277 44 [Vios" NN UM SN IESEN RN 10 ons et +
NE2E0 6o (1351270 38 75 i NS NS NS NSSGH MSGEN 1517 ans
103 63 35 [ 24 26 34 77 [12580 2SN N2GEN 255N MEEN 1114 ans

78 45 ---- 43 ["oa " |Na420 RSN NEO0N S o-10 ans

38 (460 a2 e 7 (e 50N 42 [ es |83 96 |1400 3-5ans
Doz 8568 de 31 49 57 | 67 | 72 O2ans

S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32  S33

0 50 100 200

‘0¥ Santé
-® = publique
o France

Hospitalisations par région

Afin d’avoir une vision plus exacte de la dynamique des indicateurs hospitaliers, les indicateurs présentés ci-dessous sont
analysés par date d’admission. En effet, les données par date de déclaration (présentées en page 3) peuvent étre
affectées par un retard ou un rattrapage de saisie de dossiers. Cependant, les données par date d’admission de la derniere
semaine peuvent étre incomplétes et conduire a une sous-estimation des indicateurs.

En semaine 33 (données non consolidées au 24 aodt), on observait une tendance a la stabilisation des nouvelles
hospitalisations (-11% entre S33 et S32, +19% entre S32 et S31) et des nouvelles admissions en services de
soins critiques (+1% entre S33 et S32, +8% entre S32 et S31). Cette tendance était observée dans toutes les classes
d’age. Le nombre de déces a I'hdpital était en augmentation (+23% entre S33 et S32, +48% entre S32 et S31).

En France métropolitaine, les taux hebdomadaires de nouvelles hospitalisations étaient en hausse en
Pays de la Loire, Centre-Val de Loire et Bretagne. lls étaient stables ou en diminution dans les autres régions.
Les taux hebdomadaires de nouvelles admissions en soins critiques étaient en hausse en Hauts-de-France,
Centre-Val de Loire, Pays de la Loire et Bretagne. lls étaient stables ou en diminution dans les autres régions.
Les taux les plus élevés de nouvelles hospitalisations et admissions en services de soins critiques étaient observés
en Provence-Alpes-Coéte d’Azur, en Occitanie et en Corse.

En Outre-mer, les taux de nouvelles hospitalisations et admissions en soins critiques étaient en augmentation en
Guyane par rapport & S32. A La Réunion, aprés une diminution des indicateurs observée en S32, le taux de
nouvelles admissions en soins critiques était a nouveau en augmentation en S33. Les indicateurs hospitaliers
étaient les plus élevés en Guadeloupe et en Martinique, en augmentation depuis plusieurs semaines. lls sont
présentés en détail dans le focus concernant la Martinique et la Guadeloupe.
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LES FOCUS DE LA SEMAINE

Martinique et Guadeloupe : incidence, admissions en soins

critiques par classe d’age, déces et couverture vaccinale

* EnS33, letaux d’incidence a diminué dans toutes les classes d’age, traduisant le ralentissement de la circulation
virale, a partir du pic atteint en S31 en Martinique et en S32 en Guadeloupe. Les hospitalisations restaient en
hausse en S32 (données non consolidées en S33), et les admissions en soins critiques poursuivaient leur
augmentation en S33, en particulier pour les classes d’age des 45-64 ans, puis des 15-44 ans.

Taux d’incidence par classe d’age du 31 mai au 22 aodt 2021
(données au 25 aolt 2021)
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Taux d’admission en soins critiques par classe d’age, selon la date d’admission du 31 mai au 22 ao(t
2021* (données au 25 ao(t 2021, non consolidées pour S33)
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* Le nombre de décés a I’hopital depuis le début de la quatriéeme vague était en hausse (données jusqu’au 22
ao(t, consolidées au 25 aolt suite au rattrapage dans SI-VIC), confirmant la poursuite de I'exces de mortalité
toutes causes en grande partie lié a la COVID-19 ; en Guadeloupe, 199 déces a I'hdpital depuis S28 (12 au 18
juillet), soit 39,2% des déces a I'hopital depuis le début de I'épidémie (N=508) ; et en Martinique, 288 déces a
I'hopital depuis S26 (26 juin au 4 juillet), soit 72,2% des décés a I'hopital depuis le début de I'épidémie (N=399).

® Lacouverture vaccinale chez les 12 ans et plus était en Iégére hausse en S33 (+2,2 points par rapport & S32)
mais restait insuffisante (au 24 ao(t, 23,1% avaient un schéma complet en Guadeloupe, 23,6% en Martinique).

Par ailleurs, Saint-Martin est dans la troisieme vague depuis S18 (03 au 09 mai), avec un taux d’'incidence élevé
en S33 (566 cas pour 100 000 habitants, correspondant a 200 cas). A Saint-Barthélemy, la deuxiéme vague a
démarré en S29 (du 19 au 25 juillet) et le taux d’incidence était de 392 cas pour 100 000 habitants (correspondant
a 39 cas).

Retrouvez toutes les informations sur la situation épidémiologique aux Antilles, dans les Points épidémiologiques
de la Cellule régionale sur www.santepubliquefrance.fr
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LES FOCUS DE LA SEMAINE

Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux

°* Depuis la semaine 28-2021, le nombre de signalements hebdomadaires d’un ou plusieurs cas de COVID-19
biologiquement confirmés dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) a augmenté puis s’est
stabilisé avec une moyenne de 200 nouveaux signalements par semaine. En semaines 32 et 33-2021, 196 et 108
signalements ont été respectivement enregistrés (données non consolidées pour S33).

® Une augmentation du nombre de cas confirmés est observée en semaines 31 et 32-2021, avec respectivement
1238 et 1 437 cas enregistrés contre 790 en semaine 30-2021. En semaine 33-2021 (données non consolidées),
1 136 cas confirmés ont été enregistrés.

Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par semaine,
entre le 20 juillet 2020 et le 22 aolt 2021, France.
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Semaine de surveillance

* Une légére augmentation du nombre de déces en établissement est observée depuis la semaine 31-2021 avec 21
déces enregistrés et 35 déces enregistrés en semaine 32-2021 (vs 10 décés en semaine 30-2021). En semaine
33-2021, 31 déces ont été enregistrés (données non consolidées).
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