COVID-19 0: ublique
POINT EPIDEMIOLOGIQUE * * "™

24 février 2022 / N°104

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 23 février 2022.

Chiffres clés m

En semaine 07 (14-20 février 2022) Situation épidémiologique
En comparaison avec S06 (07-13 février 2022)

- N En semaine 07, les indicateurs de circulation du SARS-
CoV-2 continuait de s’améliorer, tout comme ceux de la

1371 en S06 i
0 833 (vs en S06) mortalité liée a la COVID-19, 'ensemble des indicateurs

<, Taux d'incidence (/100 000 habitants) se maintenant néanmoins a un niveau élevé.
558 858 nouveaux cas confirmés « Métropole :

(vs 919 904 en S06)
_/ - Taux d’incidence et taux de positivité en baisse dans

h toutes les classes d’age et dans 'ensemble des régions
23,8% (vs 28,2 en S06) \ — Diminution des admissions a I'hopital dans I'ensemble des
J

Taux de positivité des tests régions sauf en Corse, ou elles étaient stables

> T Mortalité toujours élevée avec plus de 1 500 décés par
0,57 (vs 0,59 en S06) semaine, mais en diminution

O< Nombre de reproduction R effectif ® Qutre-mer :

S SI-DEP ) — Indicateurs virologiques et hospitalisations en baisse mais

toujours élevés a La Réunion

Variants

— Omicron représentait 99,5 % des séquences
interprétables dans I'enquéte Flash S06 du 07/02/2022

— Sous-lignage BA.2 en progression (16% en S06, 10% en
S05 vs 5% en S04)

1 538* (vs 2 294* en S06) \

A3 Actes SOS Médecins
K pour suspicion de COVID-19

5 966 (vs 8 502 en S06)
Passages aux urgences \
ﬁ pour suspicion dEgC'GVTD-19
p

8 891 (vs 12555 en S06) \

Nouvelles hospitalisations**
S de patients COVID-19

Suivi des contacts

— Plus forte diminution du nombre de nouveaux cas (-40%)
que du nombre de personnes-contacts a risque (-14%)

— Diminution de la proportion de contacts devenant des cas
(13%, -4 points)

P
1527 . .
1066 (Vs, 5 en 806? Prévention
Nouvelles admissions en services
N de soins critiques** * Vaccination au 22 février 2022 (données Vaccin Covid) :
e — 79,2% de la population totale avaient regu une primo-
1 536 (vs 2011 en S06) \ vaccination compléte
Nombre de décés™ (a 'hopital, — 71,9% des 18 ans et plus avaient recu une dose de
\ en EHPA ou autre ESMS) rappel (82,1% parmi les personnes éligibles) et 82,6%

parmi les 65 ans et plus (90,9% parmi les éligibles)
® Importance des mesures combinées :
— Schéma vaccinal complet avec un rappel dés trois mois

Au 22 février 2022
En comparaison avec le 15 février 2022

53 138 426 o — Respect des mesures barriéres a intégrer aux habitudes
Persolnnes avec primo-vaccination de vie dans la perspective d’'une prévention globale (port
complete du masque, lavage des mains, aération) avec le suivi des
autres mesures préconisées en cas de symptome, de
?e?sog?sgve?g.igo vaccination 0.9% test positif ou de contact a risque, ainsi que I'adhésion au
. +0, Y
£ compléte et une dose de rappel ° contact-tracing

*Suite a un probleme technique cette semaine, ces indicateurs sont restreints aux 39 associations SOS Médecins qui ont transmis leurs données a Santé

publique France sur les 60 habituelles (environ 74% des données habituellement regues). L’évolution est de ce fait interprétable.

**S07 : données non consolidées.

1 Santé publique France remercie le large réseau d’acteurs sur lequel il s’appuie pour assurer la surveillance COVID-19 : médecine libérale et hospitaliére,

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 07 (du 14 au 20 février 2022)

En semaine 07, la situation épidémiologique s’améliorait sur ’ensemble du territoire national et dans toutes
les classes d’age sur le plan de la circulation du SARS-CoV-2 et de son impact sur le systéme de soins. En
effet, le R-effectif restait inférieur a 1 depuis trois semaines consécutives, et la baisse des taux d’incidence
et de positivité se poursuivait, avec un taux d’incidence national qui est passé sous le seuil des 1 000 cas
pour 100 000 habitants. Les admissions a I’hépital étaient en diminution, de méme que les admissions en
services de soins critiques. Le nombre de décés liés a la COVID-19 restait élevé en semaine 07 mais
diminuait depuis la semaine 06. Le sous-lignage BA.2 du variant Omicron poursuivait sa progression, sans
impact sur la dynamique, favorable a ce jour. Les données sur le tragcage des contacts montraient une
diminution moins prononcée du nombre de nouvelles personnes-contacts que celle des cas confirmés, en
lien d’une part avec la diminution globale du nombre de cas, permettant une reprise des appels par
I’Assurance maladie, et d’autre part avec la mise en place du service de déclaration en ligne des contacts.
Au 22 février, 82,6% des 65 ans et plus et 74,0% des 80 ans et plus avaient re¢gu un rappel de vaccination.
Dans ce contexte, il apparait nécessaire d’intégrer les mesures barriéres aux habitudes de vie dans la
perspective d’une approche globale de prévention (port du masque, lavage des mains, aération) afin de
notamment protéger les personnes les plus vulnérables. Le suivi des autres mesures barriéres
préconisées, en particulier en cas de symptéome, de test positif ou de contact a risque, ainsi que 'adhésion
au contact-tracing, demeurent essentiels pour préserver la dynamique favorable actuelle.

Au niveau national, le taux d’incidence diminuait Omicron représentait 99,5% des séquences

toujours et passait sous le seuil des 1 000 cas pour
100 000 habitants (833 en S07, -39%). Cette
diminution était observée dans toutes les classes
d’age. Moins de 80 000 cas étaient observés en
moyenne chaque jour. Le taux de dépistage
(3 505/100 000, -28%) et le taux de positivité (23,8%,
-4,4 points) poursuivaient leur baisse dans toutes les
classes d’age.

Les recours aux soins pour suspicion de COVID-19
diminuaient dans les associations SOS Médecins
(-33%) et aux urgences (-30%). Cette baisse était
constatée dans Il'ensemble des classes d’age
également.

La diminution du nombre de nouvelles
hospitalisations (8 891, -29%) et d’admissions en
soins critiques (1066, -30%) se poursuivait
également. Au 22 février, le nombre de patients
hospitalisés en réanimation était inférieur au seuil de
3 000. Le nombre de décés était en diminution a
I'hopital et en ESMS (1 536, -24%). Une diminution
de la surmortalité toutes causes semblait s’amorcer
en S06.

Les tendances étaient similaires dans I'ensemble des
régions métropolitaines. Le taux dincidence était
encore supérieur a 1 000 pour 100 000 habitants dans
trois régions: le Grand Est (1002), la Nouvelle-
Aquitaine (1 221) et I'Occitanie (1 064). En baisse dans
toutes les régions, les taux de nouvelles
hospitalisations et d’'admission en réanimation étaient
néanmoins stables a un niveau faible en Corse du fait
de la survenue dinfections (clusters) chez des
personnes hospitalisées pour un autre motif.

En Outre-mer, les taux d’incidence et les nouvelles
hospitalisations  diminuaient également mais
restaient élevés a La Réunion.

interprétables de I'enquéte Flash S06 (données non
consolidées). Le sous-lignage BA.2 était toujours en
progression (16% des séquences interprétables en
S06 vs 10% en S05).

En S07, le contact-tracing bénéficiait de la mise en
ceuvre de la déclaration des personnes-contacts en
ligne par les cas eux-mémes. Cette démarche conduit
a une diminution moins rapide du nombre de
personnes-contacts que du nombre de cas. La mobilité
des cas et des personnes-contacts augmentait dans le
contexte des vacances d'’hiver, et la fréquentation des
lieux de scolarité diminuait pour les enfants et
adolescents. La proportion de personnes-contacts
devenant des cas diminuait de 17% a 13%,
possiblement en lien avec l'utilisation d’autotests non
confirmés et la modification du dispositif de déclaration
des personnes-contacts, sans qu’il soit possible de
faire la part entre ces deux hypothéses.

Au 22/02, 79,2% de la population totale avaient recu
une primo-vaccination compléte. La couverture
vaccinale de la dose de rappel atteignait 82,6% chez
les 65 ans et plus (90,9% parmi les éligibles a cette
date) et 74,0% chez les 80 ans et plus (87,4% parmi
les éligibles a cette date).

Une étude de [lefficacité vaccinale contre les
infections symptomatiques réalisée sur les données
SI-DEP et VAC-SI confirme la diminution de
I'efficacité du schéma de primo-vaccination au cours
du temps. Celle-ci n’est que partiellement rétablie
par la dose de rappel contre les infections
symptomatiques a Omicron. Ces données ne
remettent pas en cause [lefficacité du schéma
vaccinal complet contre les formes graves d’infection
au SARS-CoV-2, quel que soit le variant.
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-22-fevrier-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/contact-tracing_bilan_s7-2022

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence était en baisse par rapport a la semaine précédente (833 pour 100 000 habitants
vs 1371 en S06, soit -39%), tout comme le taux de dépistage (3 505/100 000 vs 4 869, -28%). Le taux de positivité
diminuait également (23,8%, -4,4 points). Parmi les 2 110 008 personnes testées chez qui I'éventuelle présence de
symptéme était renseignée, 74% étaient asymptomatiques, proportion en légere hausse par rapport a S06 (71%).
Le taux de positivité était en diminution chez les personnes symptomatiques (56% vs 59% en S06) et asymptomatiques
(14% vs 17%). La proportion de personnes positives présentant des symptémes était stable en S07 (59% vs 58% en
S06).

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 23 février 2022)
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Incidence et dépistage par classe d’age

En S07, le taux d’incidence a diminué dans toutes les classes d’age. Les baisses les plus fortes étaient de nouveau
observées chez les 0-9 ans (664/100 000, -50%) et les 10-19 ans (906, -48%). Le taux d’incidence était supérieur
a 1 000 cas pour 100 000 habitants chez les 20-49 ans et atteignait 1 193 chez les 30-39 ans (-40%). Le taux
de dépistage était aussi en diminution dans toutes les tranches d’age. Les baisses les plus fortes étaient observées
chez les plus jeunes : -41% chez les 0-9 ans (2 598/100 000) et -33% chez les 10-19 ans (3 529). Les 90 ans et plus
avaient le taux le plus élevé (4 999, -21%). Le taux de positivité était également en baisse dans toutes les classes
d’age. Il était le plus haut chez les 30-39 ans (27,8%, -4,8 points) et le plus bas chez les 80-89 ans (16,9%,
-1,9 point). Chez les enfants d’age scolaire, le taux d’incidence le plus élevé était observé chez les 11-14 ans
(953, -50%), avec un taux de dépistage de 3 743 (-32%) et un taux de positivité de 25,5% (-9,1 points).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par classe d’age,
depuis la semaine 48-2021, France (données au 23 février 2022)
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Nombre de nouvelles

hospitalisations

Nombre de nouvelles

Hospitalisations, admissions en soins critiques et décés

Afin d’avoir une meilleure lisibilité de la dynamique des indicateurs hospitaliers, les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins
critiques sont analysées par date d'admission des patients a I'hbpital. Les nouveaux déces (a I'hdpital et en ESMS) sont analysés par date
de survenue. Les données de S07, arrétées au 22/02/2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimées.

Le 22 février 2022, 27 636 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 31 160 le 15 février, soit -11%) dont
2 855 en services de soins critiques (vs 3 248 le 15 février, soit -12%).

Au niveau national, les nouvelles hospitalisations étaient en baisse en S07 (8 891, -29% vs -25% entre S05 et S06),
tout comme les nouvelles admissions en services de soins critiques (1 066, -30% vs -22% entre S05 et S06).
En S07, 6 030 patients porteurs du SARS-CoV-2 ont été hospitalisés pour prise en charge de la COVID-19 et 2 861
I'ont été pour un autre motif (soit respectivement -29% et -30% par rapport a S06). Concernant les soins critiques,
834 patients (-30%) ont été admis pour prise en charge de la COVID-19 en S07 et 232 pour un autre motif (-30%).
En S07, la proportion de patients porteurs du SARS-CoV-2 hospitalisés pour un autre motif que la COVID-19 était
stable : 32% pour les hospitalisations tous services, 22% pour les hospitalisations en soins critiques et 18% pour
les hospitalisations en réanimation. Cette stabilité était observée dans toutes les classes d'age.

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et nouvellement admis
en services de soins critiques (2) depuis le 03 janvier 2021, France (données au 22 février 2022)
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S07 : données non consolidées

Semaine d’admission

En S07, les taux hebdomadaires de nouvelles hospitalisations et de nouvelles admissions en soins critiques étaient
en diminution dans toutes les classes d’age, excepté chez les 20-39 ans ou les taux de nouvelles admissions
en soins critiques étaient stables.

Taux hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et nouvellement admis
en services de soins critiques (2) pour 100 000 habitants, par classe d’age, de $52-2021 a S07-2022, France
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En SO07 (données non consolidées), on recensait 1 403 décés a I'hdpital au niveau national (-23% par rapport a S06
vs -6% entre S05 et S06). Parmi ces déces, 93% des patients avaient plus de 60 ans. On comptait également 133
déces en ESMS (établissements sociaux et médico-sociaux) vs 190 décés en S06.
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Situation au niveau régional

Incidence, positivité et dépistage

En métropole, le taux d’incidence était en forte baisse dans toutes les régions, de -32% en Corse a -48%
en Auvergne-Rhoéne-Alpes. Il restait le plus élevé en Nouvelle-Aquitaine (1 221/100 000, -42%), en Occitanie (1 064,
-40%) et dans le Grand Est (1 002, -34%). L'lle-de-France était la région avec le plus faible taux d’incidence (514,
-37%). Le taux de dépistage était également en forte baisse sur tout le territoire, de -13% en lle-de-France & -38%
en Nouvelle-Aquitaine et en Auvergne-Rhéne-Alpes. Il était le plus élevé en Corse (5 117/100 000, -18%) et
en Occitanie (4 149, -28%). Le taux de positivité diminuait de nouveau dans I'ensemble des régions.

En S07, le taux d’incidence était inférieur a 2 000 dans tous les départements (vs 84 en S06). Les taux les plus
élevés étaient observés dans le sud-ouest de la France dans les départements des Hautes-Pyrénées (1 521, -35%),
des Landes (1 491, -39%), de la Haute-Vienne (1 409, -39%) et du Gers (1 392, -38%).

En Outre-mer, le taux d’incidence diminuait dans I'ensemble des territoires. Il restait le plus élevé a La Réunion
(1547, -30%) et en Martinique (1 369, -33%). Le taux de dépistage était également en baisse dans toutes les régions,
et restait le plus élevé en Martinique (9 201, -14%).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,
depuis la semaine S02-2021, France (données au 23 février 2022)

L o s ot 01
Régions e o publique
® o France s02  S03 sS04  S05 S0 so7 S0 VSSO06 g, SO7vsSO06 g, SO7vs S06

. (%) (point) (%)
Auvergne-Rnone-Alpes 3476 | 4057 | 3466 | 2338 | 1305 | e85 48 24,3 45 2816 38
Bourgogne-Franche-Comté 3591 44 284 43 2956 .36
Bretagne 36 32,2 24 2749 -31
Centre-Val de Loire 37 284 2,9 2514 -30
Corse 32 18,8 -4,0 5117 -18
Grand Est -34 28,0 23 3583 29
Hauts-de-France -36 255 22 3039 -30
fle-de-France 37 13,0 5,1 3969 13
Normandie 34 28,0 18 2653 -30
Nouvelle-Aquitaine 42 354 27 3452 .38
Occitanie -40 257 54 4149 -28
Pays de la Loire -40 30,6 3,7 2487 -33
Provence-Alpes-Cote d'Azur 38 207 3,0 3793 28
Guadeloupe 43 11,8 6,3 5195 12
Guyane EAERIEREAN @ .54 4,0 36 1974 14
Martinique 33 14,9 41 9201 14
Mayotte 99 50 26 15 -40 14 08 1107 5
La Réunion -30 35,2 23 4389 26
*S05 : a interpréter au regard de I'acces limité au dépistage pendant la survenue du cyclone T O
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hebdomadaires de nouvelles hospitalisations et de  npouvellement hospitalisés pour 100 000 habitants,
nouvelles admissions en soins critiques étaient en par région, en S07-2022, France

baisse dans toutes les régions a I'exception de la
Corse ou ils étaient stables.

Les taux de nouvelles hospitalisations étaient les plus

Taux de nouvelles

élevés en Bourgogne-Franche-Comté (18,8/100 000), g'ﬂaﬁsatioﬂs:m 000

~ y 0 -2,
Provence-Alpes-Cdte d’Azur (18,6) et en Corse (17,1). e

-1

En Outre-mer, les taux de nouvelles hospitalisations -Ew-:au
et de nouvelles admissions en soins critiques étaient -2 -
en diminution. La Réunion (20,3), la Martinique (11,7)
et la Guadeloupe (11,4) avaient les taux de nouvelles wnse %
hospitalisations les plus élevés. Concernant les
nouvelles admissions en soins critiques, les taux les Q
plus élevés étaient a La Réunion (2,9) et en Mayoti f

Guadeloupe (2,9).

'« ® Santé
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Retrouvez toutes les informations sur la situation épidémique des régions dans les PE régionaux.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=covid_hosp_ad_age.newadmhospit&s=2022-S07&t=a01&view=map1
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-France|Ile-de-France|Normandie|Nouvelle-Aquitaine|Occitanie|Oc%C3%A9an%20Indi

La stratégie de criblage déployée en France vise a détecter de maniére réactive des mutations impactant
la transmissibilité, la gravité ou I'échappement immunitaire du SARS-CoV-2. Certains profils de mutation permettent
de suspecter la présence de variants. En S07, la proportion de prélevements en France ayant un résultat de criblage
compatible avec Omicron était de 99,8% pour le proxy AOCO (contre 99,7% en S06) et de 99,1% pour le proxy
D1 (contre 99,1% en S06). A I'inverse, la proportion de prélévements positifs criblés avec la mutation L452R (portée
principalement par le variant Delta) était tres faible, a 0,2% en S07 (contre 0,3% en S06). Ces différents indicateurs
illustrent le remplacement complet de Delta par Omicron.

Par ailleurs, les données de séquencage confirment la dominance d’Omicron en France, ou
il représentait 99,5% des séquences interprétables dans I’enquéte Flash S06 (07/02, sur la base de 2 358
séquences interprétables), contre 99,4% dans I'enquéte Flash S05 (31/01, sur la base de 2 976 séquences
interprétables). Le VOC* Delta ne représentait plus que 0,5% des séquences interprétables de I'enquéte Flash
S06 (contre 0,9% en S05). Le VOI* B.1.640 n’a pas été détecté depuis Flash S02, mais des cas ont été identifiés
hors enquétes Flash jusqu’en S06. Les données préliminaires de I'enquéte Flash S07 (14/02) suivent les mémes
tendances d’augmentation d’Omicron par rapport a Delta.

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM) au cours des enquétes Flash,
France métropolitaine (données au 23 février 2022, enquétes Flash S06-2022 et S07-2022 non consolidées)
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Variants
I:‘ Autre

B Alpha 201 (B.1.1.7, Q%)
] Beta 20H (B.1.351*)
] Gamma 20J (P.1, P1%)
] Delta 21A/1J (B.1.617.2, AY*)
] Omicron 21K/L/M (B.1.1.529, BA*)
B Lambda 21G (C.37)
B Mu21H (B.1.621)
E 20B (B.1.1.318)

20A/C (B.1.640)

Part de prélevements
o

o
m
Source : base de données EMERGEN,

exploitation Santé publique France

0.00

enquéte Flash

*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.

A ce jour, le VOC Omicron inclut, au sein du lignage parental B.1.1.529, trois sous-lignages : BA.1 (et son sous-
lignage BA.1.1), BA.2 et BA.3. Les séquences d’Omicron identifiées en France appartiennent encore
majoritairement au sous-lignage BA.1: 83% des 2403 séquences Omicron de l'enquéte Flash S06
correspondaient a BA.1, dont 51% a son sous-lignage BA.1.1. La proportion du sous-lignage BA.2 augmente a
I’échelle nationale depuis début janvier : il représentait 4,8% des séquences Omicron de Flash S04, 9,5% de Flash
S05, 16% de Flash S06 et 27% de Flash S07 (données préliminaires). La progression de BA.2 au détriment de BA.1
est observée dans toutes les régions de France métropolitaine, mais a des niveaux différents selon les régions. En
particulier, la proportion de BA.2 en Nouvelle-Aquitaine, ou ce sous-lignage semble avoir été introduit plus
précocement que dans les autres régions, a dépasseé les 30% au cours de Flash S06 (07/02). Au total, 14 séquences
correspondant a BA.3 ont été identifiées au 21/02 (d’aprés la base de données EMERGEN), dont deux seulement
au cours d’enquétes Flash. Une part importante de ces 14 séquences BA.3 proviennent d’'un méme cluster identifié
et ce sous-lignage reste trés rare en France.
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Vaccination

Au 22/02/2022, I'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 79,2%
pour une primo-vaccination compléte* et de 57,4% pour la dose de rappel. Parmi les 18 ans et plus, 71,9% avaient regu
une dose de rappel et 82,1% de ceux qui étaient éligibles au rappel* a cette date 'avaient effectivement regu. Parmi les
65 ans et plus, 82,6% avaient recu une dose de rappel et 90,9% de ceux qui y étaient éligibles a cette date I'avaient recu.
En outre, 9,0% des enfants agés de 10 a 11 ans avaient regu une premiére dose de vaccin (3,0% pour les 5 a 9 ans).

Du fait notamment de suppressions de dossiers dans la base Vaccin Covid effectuées au cours de la derniére semaine
par la Caisse nationale d’'assurance maladie, des baisses de couvertures vaccinales peuvent étre observées.

Couverture vaccinale, par classe d’age, France (données au 22 février 2022)
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Couverture vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de la population éligible
ayant recu une dose de rappel, par classe d’age, France (données au 22 février 2022)

Classe d'age | Couverture vaccinale de la dose Pourcentage de la population éligible
(ans) de rappel (%) ayant recu une dose de rappel

18-24 61,6 70,8
25-29 59,3 70,0
30-39 59,3 72,2
40-49 68,3 79,2
50-59 77,8 86,6
60-64 81,0 90,1
65-69 81,9 92,0
70-74 89,8 92,7
75-79 88,5 92,1
80 et + 74,0 87,4

Au 22/02/2022, 93,4% des résidents en Ehpad (établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes) ou
USLD (unité de soins de longue durée) avaient recu une primo-vaccination compléte et 70,7% avaient regu un rappel. Le
pourcentage de ces résidents éligibles au rappel et 'ayant effectivement regu était de 76,5% (76,4% au 15/02/2022).

En ce qui concerne les professionnels de santé, la couverture vaccinale de la dose de rappel était de 76,8% pour ceux
exercant en Ehpad ou USLD, de 85,7% pour les libéraux et de 76,0% pour les salariés en établissements de santé.

En paralléle, 84,4% de professionnels exergant en Ehpad ou USLD éligibles a la dose de rappel avaient effectivement
recu cette dose (83,7% au 15/02/2022). Ce pourcentage était de 89,5% pour les professionnels libéraux (89,2% au
15/02/2022) et de 83,7% pour les professionnels salariés (83,0% au 15/02/2022).

Les couvertures vaccinales de la dose de rappel chez les résidents en Ehpad ou USLD et des professionnels exercant
dans le domaine de la santé peuvent étre sous-estimées du fait de la date de constitution des cohortes (mars 2021).

Les données de couvertures vaccinales par département sont publiées sur Géodes.

*La définition d’une primo-vaccination compléete a précédemment été publiée. **Les objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture
vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de personnes éligibles a la dose de rappel et ayant regu cette dose ont été précédemment décrits.
Le pourcentage de personnes éligibles a la dose de rappel ne tient pas compte des personnes récemment infectées.

Découvrez les enquétes de la semaine

Le Point sur I'efficacité de la vaccination pour la prévention des infections symptomatiques COVID-19
Le Point sur les signalements d’infections a SARS-CoV-2 nosocomiales
Les derniers résultats de la surveillance des cas de COVID-19 chez les professionnels en établissements de santé
Le bilan de la surveillance des cas de syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique

Pour en savoir plus sur la COVID-19, les systémes 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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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#bbox=-856417,6203546,1909104,1416432&c=indicator&f=0&i=vacsi_a.couv_rappel&s=2022-02-08&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-30-decembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-13-janvier-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-France|Ile-de-France|Normandie|Nouvelle-Aquitaine|Occitanie|Oc%C3%A9an%20Indi
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/efficacite-en-vie-reelle-de-la-vaccination-pour-la-prevention-des-infections-symptomatiques-covid-19.-point-au-24-fevrier-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/signalement-d-infections-a-sars-cov-2-nosocomiales.-mars-2020-fevrier-2022.-point-au-24-fevrier-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/recensement-national-des-cas-de-covid-19-chez-les-professionnels-en-etablissements-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/surveillance-nationale-des-cas-de-syndrome-inflammatoire-multi-systemique-pediatrique-pims/documents/bulletin-national/surveillance-des-cas-de-syndrome-inflammatoire-multi-systemique-pediatrique-pims-ou-mis-c-.-bilan-au-24-fevrier-2022
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