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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 1°" mars 2022.

Chiffres clés

En semaine 08 (21-27 février 2022)
En comparaison avec S07 (14-20 février 2022)

4 585 (vs 835 en S07)

Taux d’incidence (/100 000 habitants)
392 427 nouveaux cas confirmés
(vs 560 510 en S07)
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20.49% (vs 23,8 en S07)
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0,63 (vs 0,57 en S07)

O: Nombre de reproduction R effectif /

782 (vs 1132 en S07)
Nouvelles admissions en services
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1 278* (vs 1495* en S07)
A3 Actes SOS Médecins \
Q pour suspicion de COVID-19 )
( 2\
4 305 (vs 6 059 en S07)
% Passages aux ur ences \
L pour suspicion de COVID-19 )
( 2\
6 397 (vs 9570 en S07)
Nouvelles hospitalisations** \
\ de patients COVID-19 )
4 N\

q de soins critiques™*
1 123 (vs 1640 en S07)
Nombre de décés** (a 'hopital,

P
\g en EHPA ou autre ESMS)

J
@
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Au 1* mars 2022
En comparaison avec le 22 février 2022

/3 53 232 645

Personnes avec primo-vaccination
compléte

38 889 569

Personnes avec primo-vaccination
4 compléte et une dose de rappel

o

+0,9%

/

*Suite a un probléme technique cette semaine, ces indicateurs sont restreints aux 38 associations SOS Médecins qui ont transmis leurs données a Santé publique France

Points clés

Situation épidémiologique

En semaine 08, la situation épidémique poursuivait son
~\ amélioration, ’ensemble des indicateurs virologiques et
hospitaliers étaient en baisse mais restaient a un niveau
élevé.
* Métropole :
— Taux d’incidence et de positivité en diminution dans
toutes les classes d’age et dans I'ensemble des régions
— Baisse des nouvelles hospitalisations dans toutes les
régions
® Outre-mer :

— Diminution du taux d’incidence et des hospitalisations
mais indicateurs toujours élevés a La Réunion

Variants
— Omicron représentait 99,6% des séquences
interprétables dans I'enquéte Flash S07 du 14/02

— Sous-lignage BA.2 en progression (25% en S07, 15,4%
en S06)

Suivi des contacts

— Diminution du nombre de cas (-29%) et de personnes-
contacts a risque (-24%)
— Stabilité & un niveau faible du nombre de personnes-

contacts déclarées par cas (en moyenne 1,0 personne
contact par cas appelé)

Prévention

® Enquéte CoviPrev vague 32 (07-14 février)
— Stabilisation de I'adhésion déclarée a la dose de rappel

— La santé mentale reste dégradée : 70% des répondants
ont déclaré avoir des probléemes de sommeil

® Vaccination au 1¢" mars 2022 (données Vaccin Covid) :

— 79,3% de la population totale avaient recu une primo-
vaccination compléte

— 72,5% des 18 ans et plus avaient recu une dose de
rappel (82,5% parmi les personnes éligibles) et 82,7%
parmi les 65 ans et plus (90,9% parmi les éligibles)

°* Importance des mesures combinées : schéma vaccinal
complet dont le rappel des trois mois ainsi que le respect
des mesures préconisées (port du masque, lavage des
mains, aération fréquente des lieux clos et adhésion au
contact-tracing)

sur les 60 habituelles (environ 71% des données habituellement regues). L'évolution est de ce fait interprétable. **S08 : 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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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.p&s=2021-S46&t=a01&view=map2
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite

Semaine 08 (du 21 au 27 février 2022)

En semaine 08, la situation épidémiologique continuait de s’améliorer avec une diminution de 30% du taux
d’incidence et de 3,4 points du taux de positivité. Cette tendance était observée dans I'ensemble des régions
et dans toutes les classes d’age. En paralléle, le R-effectif restait inférieur a 1 pour la 4°™ semaine
consécutive. Les admissions a I’hopital et en soins critiques étaient également en baisse, tout comme la
mortalité en lien avec la COVID-19, méme si elle dépassait encore les 1 000 décés. Le sous-lignage BA.2
du variant Omicron continuait de progresser et était devenu majoritaire en Nouvelle-Aquitaine. D’aprés les
données de tracage des contacts, le nombre de nouveaux cas diminuait. Le nombre de nouvelles
personnes-contacts a risque par cas restait faible, ce qui pourrait s’expliquer par le nombre important de
personnes déclarées positives récemment (il y a moins de 2 mois) qui ne sont donc plus considérées
comme personnes-contacts. Au 1% mars, d’aprés VaccinCovid, 82,7% des 65 ans et plus et 74,2% des 80
ans et plus avaient recu un rappel vaccinal. Dans ce contexte favorable, il apparait indispensable de
maintenir les gestes barrieres (le port du masque, le lavage des mains, I'aération des lieux clos), dans la
perspective d’une approche globale de prévention et notamment pour protéger les plus vulnérables. De
méme, afin de poursuivre dans la dynamique actuelle, le suivi des autres mesures préconisées en
particulier en cas de symptome, de test positif ou de contact a risque, ainsi que I’adhésion au contact-

tracing, demeurent essentiels.

Au niveau national, le taux d’incidence était en
baisse pour la quatrieme semaine consécutive
(-30%), atteignant 585 cas pour 100 000 habitants,
ce qui représentait un peu moins de 60 000 nouveaux
cas en moyenne par jour. Cette diminution était
observée dans toutes les classes d'age et plus
particulierement chez les 40-49 ans (-35%) et les
30-39 ans (-34%). Cette semaine, il était le plus élevé
chez les 20-29 ans (790, -25%). Le taux de dépistage
a également diminué (2 862/100 000, -18%) tout
comme le taux de positivité (20,4%, -3,4 points), et
ce, dans I'ensemble des classes d’age.

Les recours aux soins pour suspicion de COVID-19
diminuaient aux urgences (-29%) comme dans les
associations SOS Médecins (-15%). Cette baisse
était observée dans toutes les classes d’age.

La baisse du nombre d’admissions a I'hdpital (6 397,
-33%) et en soins critiques (782, -31%) se
poursuivait. Au 1°" mars, le nombre de patients
hospitalisés était inférieur & 25 000. Le nombre de
décés a I'hopital et en ESMS suivait la méme
tendance (1 123, -32%). Quant a la surmortalité
toutes causes, elle amorcait une diminution en S06,
qui continuait en S07 de facon plus marquée.

En France métropolitaine, le taux d’incidence était en
diminution dans I'ensemble des régions. Il dépassait
encore 700/100 000 habitants dans trois d’entre elles :
la Nouvelle-Aquitaine (822, -33%), le Grand Est (771,
-23%), et la Bretagne (716,-19%), cette derniére
affichant la baisse la plus faible. Le taux de dépistage a
aussi diminué dans I'ensemble des territoires. |l restait
supérieur a 3 000 dans quatre régions et restait le plus
important en Corse. Quant au taux de nouvelles
hospitalisations, il était egalement en baisse sur
lensemble des régions métropolitaines.

En Outre-mer, les taux d’incidence et les nouvelles
hospitalisations ont diminué. Toutefois, ces
indicateurs restaient élevés a La Réunion.

Omicron représentait 99,6% des séquences
interprétables de I'enquéte Flash S07 (14/02). Le
sous-lighage BA.2 poursuivait sa progression (25%
des séquences interprétables en S06 vs 15,4% en
S06).

En S08, les nombres de nouveaux cas
et de nouvelles personnes-contacts a risque diminuaient
(respectivement -29% et -24%). Apres quatre semaines
d’augmentation, 'age moyen des cas et des contacts
était stable en S08 par rapport a S07 (39 ans pour les cas
et 34 ans pour les contacts). Le nombre de personnes-
contacts déclarées par cas appelé restait stable a un
niveau faible, avec en moyenne 1,0 personne contact par
cas appelé. Cela pourrait en partie étre lié au fait que de
nombreuses personnes ont été testées positives dans les
deux derniers mois, et sont donc exclues de la définition
d’une personne-contact a risque.

L’enquéte CoviPrev des 07-14 février (vague 32)
indiquait une stabilisation de l'adhésion a la dose de
rappel. Au niveau des mesures barriéres, une baisse du
port du masque systématique en présence des
personnes vulnérables et du salut sans se serrer la main
était observée. De méme, 26% des répondants ont
déclaré moins respecter les mesures barrieres qu’au
début de I'épidémie. Par alilleurs, la santé mentale des
Francais restait dégradée : 70% déclaraient avoir des
problémes de sommeil, ce qui représentait une hausse
de 4 points par rapport a la vague précédente.

Au ler mars, 79,3% de la population totale avaient
recu une primo-vaccination compléte. La couverture
vaccinale de la dose de rappel atteignait 82,7% chez
les 65 ans et plus (90,9% parmi les éligibles a cette
date) et 74,2% chez les 80 ans et plus (87,4% parmi
les éligibles a cette date).
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-1er-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-1er-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/contact-tracing_bilan_s8-2022

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence était en baisse par rapport a la semaine précédente (585 pour 100 000 habitants
vs 835 en S07, soit -30%), tout comme le taux de dépistage (2 862/100 000 vs 3 509, -18%). Le taux de positivité
diminuait également (20,4%, -3,4 points). Parmi les 1 714 247 personnes testées chez qui I'éventuelle présence de
symptdme était renseignée, 75% étaient asymptomatiques, proportion stable par rapport a SO07 (74%).
Le taux de positivité était en diminution chez les personnes symptomatiques (52% vs 56% en S07) et asymptomatiques
(11% vs 14%). La proportion de personnes positives présentant des symptomes était en légere hausse en S08 (61%

vs 59% en S07).

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 02 mars 2022)
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Incidence et dépistage par classe d’age

En S08, le taux d’incidence a diminué dans toutes les classes d’age. Les baisses les plus fortes étaient de nouveau
observées chez les 30-39 ans (784/100 000, -34%) et les 40-49 ans (664/100 000, -35%). Le taux d’incidence était
inférieur a 1 000 cas pour 100 000 habitants dans toutes les classes d’age et atteignait 790 chez les 20-29 ans
(-25%). Le taux de dépistage était aussi en diminution dans toutes les tranches d’age. Les 0-9 ans (1 973/100 000,
-24%) et les 40-49 ans (2 866,-24%) présentaient les plus fortes diminutions. Les 90 ans et plus avaient le taux le
plus élevé (4 045, -19%). Le taux de positivité était également en baisse dans toutes les classes d’age. Il était le plus
haut chez les 30-39 ans (23,4%, -4,4 points) et le plus bas chez les 80-89 ans (14,8%, -2,2 points). Chez les enfants
d’age scolaire, le taux d’incidence le plus élevé était constaté chez les 15-17 ans (611,
-32%), avec un taux de dépistage de 2 719 (-22%) et un taux de positivité de 22,5% (-3,3 points).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par classe d’age,
depuis la semaine 49-2021, France (données au 02 mars 2022)
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w ‘ Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France ‘
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pe_tb_heb.tx_pe_hebdo&s=2022-S08&t=a01&view=map2
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_dep_heb&s=2022-S08&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_pos_hebdo&s=2022-S08&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_pos_hebdo&s=2022-S08&t=a01&view=map1
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pe_tb_heb.tx_pe_hebdo&s=2022-S08&t=a01&view=map2
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.tx_pos_hebdo&s=2022-S08&t=a01&view=map1

Hospitalisations, admissions en soins critiques et déces

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 S08, arrétées au 01/03/2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimeées.

Le 1¢" mars 2022, 24 508 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 27 636 le 22 février, soit -11%) dont
2 421 en services de soins critiques (vs 2 855 le 22 février, soit -15%).

Au niveau national, les nouvelles hospitalisations étaient en baisse en S08 (6 397, -33% vs -25% entre S06 et S07),
tout comme les nouvelles admissions en services de soins critiques (782, -31% vs -27% entre S06 et S07). En S08,
4 361 patients porteurs du SARS-CoV-2 ont été hospitalisés pour prise en charge de la COVID-19 et 2 036 I'ont été
pour un autre motif (soit respectivement -31% et -37% par rapport a S07). Concernant les soins critiques, 592 patients
(-32%) ont été admis pour prise en charge de la COVID-19 en S08 et 190 pour un autre motif (-28%). En S08, 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, 24% pour les hospitalisations en soins critiques et 17% pour les
hospitalisations en réanimation.

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 1°" mars 2022)
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S08 : données non consolidées

Semaine d’admission

En S08, les taux hebdomadaires de nouvelles hospitalisations et de nouvelles admissions en soins critiques étaient
en diminution dans toutes les classes d’age. La baisse la plus marquée était retrouvée chez les 30-39 ans
(-287 nouvelles hospitalisations entre S07 et S08, soit -46%).

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 S01-2022 a S08-2022, France

| 261 251 263 a76| 257 202 144 60-69 ans 7,3 6,0 53 62 58 a8 3,2 21 60-69ans
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En S08 (données non consolidées), on recensait 1 028 déces a I'hdpital au niveau national (-31% par rapport & S07
vs -19% entre S06 et S07). On comptait également 95 déceés en ESMS (établissements sociaux et médico-sociaux)
vs 143 décés en SO07.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=covid_hosp_ad_age.newadmhospit&s=2022-S08&t=a01&view=map1

Situation au niveau régional

Incidence, positivité et dépistage

En métropole, le taux d’incidence était en forte baisse dans toutes les régions, de -19% en Bretagne a -38% en
Corse. |l restait le plus élevé en Nouvelle-Aquitaine (822/100 000, -33%), dans le Grand Est (771, -23%) et en
Bretagne (716). L'lle-de-France était la région avec le plus faible taux d’incidence (330, -36%). Le taux de dépistage
était également en baisse sur tout le territoire métropolitain, de -3% en Normandie a -28% en Occitanie. |l était
le plus élevé en Corse (3 797/100 000, -26%) et en Provence-Alpes-Céte d’Azur (3 357, -12%). Le taux de positivité
diminuait de nouveau dans I'ensemble des régions.

En S08, le taux d’incidence était inférieur a 1 000 dans tous les départements a I'exception des Hautes-Pyrénées
(vs 27 départements en S07). Les taux les plus élevés étaient observés dans les départements des Hautes-Pyrénées
(1 031, -33%), de la Moselle (990, -21%), des Landes (985, -34%), et du Gers (965, -31%).

En Outre-mer, le taux d’incidence diminuait dans 'ensemble des territoires. |l restait le plus élevé a La Réunion
(1119, -28%) et en Martinique (888, -36%). Le taux de dépistage était également en baisse dans toutes les régions,
et restait le plus élevé en Martinique (7 978, -13%).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,
depuis la semaine S03-2022, France (données au 02 mars 2022)

Taux d'incidence Taux de positivité (% Taux de dépistage
pour 100 000 hab. P ° pour 100 000 hab.

. . ¢ santé
Régions o. ® publique
¢ France S03 S04  S05  S06  SO7  S08 508(‘;2) S0T 508 SO(E;ZismS)W S08 5082{)2)507
Auvergne-Rhone-Alpes 4057 3466 2339 1306 -34 21,1 -3,3 2141 -24
Bourgogne-Franche-Comté -37 24,6 -3,8 2163 -27
Bretagne -19 28,8 -3,5 2486 -10
Centre-Val de Loire -27 23,8 -4,6 2185 -13
Corse -38 15,9 -3,0 3797 -26
Grand Est -23 24,0 -4,0 3217 -10
Hauts-de-France -26 20,5 -5,0 2795 -8
fle-de-France -36 10,9 -2,1 3044 -23
Normandie -24 22,1 -6,0 2566 -3
Nouvelle-Aquitaine -33 31,9 -3,5 2578 -25
Occitanie 38 89 -35 23,3 -2,4 2975 -28
Pays de la Loire 28 24,9 58 2202 12
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 3965 3505 2278 1257 787 -24 17,8 -2,9 3357 -12
Guadeloupe 3595 2275 1463 1079 620 -26 9,9 -2,0 4620 -11
Guyane RS 29 3.2 0,8 1784 -10
Martinique | 208 | -36 11,1 38 7978 .13
Mayotte 99 -37 0,9 05 1120 2
La Réunion* 5431 5285 3283 2215 1556 1119 -28 34,0 -14 3295 -25
*S05 : a interpréter au regard de I'acces limité au dépistage pendant la survenue du cyclone [ | I -, F———
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Retrouvez toutes les informations sur la situation épidémique des régions dans les PE régionaux.
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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 S08, la proportion de prélevements en France ayant un résultat de
criblage compatible avec Omicron était de 99,5% pour le proxy AOCO (contre 99,6% en S07) et de 98,9% pour
le proxy D1 (contre 98,9% en S07). A I'inverse, la proportion de prélévements positifs criblés avec la mutation L452R
(portée principalement par le variant Delta) était trés faible, a 0,2% en S08 (contre 0,2% en S07). Ces différents
indicateurs illustrent le remplacement complet de Delta par Omicron.

Par ailleurs, les données de séguencage confirment la dominance d’Omicron en France, ou
il représentait 99,6% des séquences interprétables dans I’enquéte Flash S07 (14/02, sur la base de 1834
séquences interprétables), comme dans I'enquéte Flash S06 (07/02, sur la base de 3 896 séquences interprétables).
Le VOC* Delta ne représentait plus que 0,4% des séquences interprétables de I'enquéte Flash S07 (contre 0,4%
en S06). 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 S08 (21/02, sur 886 séquences interprétables) indiquent
aussi la dominance d’Omicron et la quasi-disparition de Delta.

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM) au cours des enquétes Flash,
France métropolitaine (données au 28 février 2022, enquétes Flash S07-2022 et S08-2022 non consolidées)

Source : base de données EMERGEN,

exploitation Santé publiqgue France
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*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: 35% des 1 829 séquences Omicron de I'enquéte Flash SO7 correspondaient a BA.1 et 40% a son sous-
lignage BA.1.1. La proportion du sous-lignage BA.2 augmente a I'échelle nationale depuis début janvier : il représentait
9,2% des séquences Omicron de Flash S05, 15,4% de Flash S06, 25% de Flash S07 et 38% de Flash S08 (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, BA.2 est, depuis la S07, majoritaire en Nouvelle-Aquitaine, ou
ce sous-lignage semble avoir été introduit plus précocement que dans les autres régions. Au total, 17 séquences
correspondant a BA.3 ont été identifiées au 28/02 (d’apres la base de données EMERGEN), dont deux seulement au cours
d’enquétes Flash. Une part importante de ces 17 séquences BA.3 proviennent d'un méme cluster identifié, ce sous-lignage
restant treés rare en France.

Depuis le 18/02/2022, un recombinant Delta/Omicron (auquel aucun nom de lignage n’a encore été assigné) fait I'objet
d’'un suivi renforcé par Santé publique France et le CNR Virus des infections respiratoires. La majorité de son génome
correspond au variant Delta (sous-lignage AY.4), mais une large portion du géne S (codant pour la protéine Spike)
correspond au variant Omicron (sous-lignage BA.1). Au 02/03, 18 séquences de ce recombinant ont été détectées en
France, dont 13 au cours d’enquétes Flash. Ces séquences correspondent a des cas provenant de plusieurs régions et
remontant & début janvier 2022, ce qui suggére une circulation a des niveaux faibles depuis plusieurs semaines. A ce jour,
trés peu de données sont disponibles sur les caractéristiques de ce recombinant, et des investigations sont en cours. Plus
d’informations sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 23/02/2021
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Vaccination

Au 01/03/2022, I'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 79,3% pour
une primo-vaccination compléte* et de 57,9% pour la dose de rappel. Parmi les 18 ans et plus, 72,5% avaient recu une dose
de rappel et 82,5% de ceux qui étaient éligibles au rappel™* a cette date I'avaient effectivement regu. Parmi les 65 ans et plus,
82,7% avaient recu une dose de rappel et 90,9% de ceux qui y étaient éligibles a cette date I'avaient regu. En outre, 9,1%
des enfants agés de 10 a 11 ans avaient recu une premiére dose de vaccin (3,1% pour les 5 a 9 ans).

Couverture vaccinale, par classe d’age, France (données au 1°" mars 2022)

BD ans et +
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Source : Vaccin Covid, Cham,
exploitation Santé publique France
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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 1°" mars 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 63,0 71,9
25-29 60,6 70,9
30-39 60,2 72,8
40-49 68,9 79,6
50-59 78,1 86,8
60-64 81,2 90,2
65-69 82,1 92,1
70-74 89,9 92,7
75-79 88,6 92,1
80 et + 74,2 87,4

Au 01/03/2022, 93,5% 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 70,8% avaient recu un rappel. Le
pourcentage de ces résidents éligibles au rappel et 'ayant effectivement recu était de 76,5% (76,5% au 22/02/2022).

En ce qui concerne les professionnels de santé, la couverture vaccinale de la dose de rappel était de 77,3% pour ceux
exercant en Ehpad ou USLD, de 86,0% pour les libéraux et de 76,4% pour les salariés en établissements de santé.

En paralléle, 84,7% de professionnels exercant en Ehpad ou USLD éligibles a la dose de rappel avaient effectivement
recu cette dose (84,4% au 22/02/2022). Ce pourcentage était de 89,6% pour les professionnels libéraux (89,5% au
22/02/2022) et de 84,0% pour les professionnels salariés (83,7% au 22/02/2022).

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 compléte 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 recu 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_’évolution de la santé mentale des Francais pendant I’épidémie de Covid-19
Le point sur_I’évolution de I'adhésion des Francais aux mesures de prévention pendant I’épidémie de Covid-19
Les derniers résultats de_la surveillance des cas de COVID-19 chez les professionnels en établissements de santé

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
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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LE FOCUS DE LA SEMAINE

Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux

A partir de la S02-2022 (semaine du 10 janvier), le nombre de nouveaux signalements hebdomadaires d’un ou
plusieurs cas de COVID-19 biologiquement confirmés dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)
diminuait. En semaines 07 et 08-2022, 244 et 125 nouveaux signalements étaient respectivement enregistrés
(données non consolidées pour 08-2022).

Le nombre de nouveaux cas confirmés avait fortement augmenté entre les semaines 51-2021 et 05-2022 puis
avait diminué a partir de la semaine 06-2022. En semaines 07 et 08-2022, 13 216 et 9 515 cas confirmés ont été
respectivement enregistrés. A noter que les données de la semaine 08-2022 ne sont pas consolidées.

Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par semaine,
entre le 20 juillet 2020 et le 27 février 2022, France (données au 1°" mars 2022)
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*S44 et S45 : taux corrigés pour 'effet des jours fériés (1° et 11 novembre).

Aprés une augmentation du nombre de nouveaux décés entre les semaines 42-2021 et 06-2022, la tendance
semble étre & la baisse depuis la semaine 07-2022. Le nombre total de décés a I'hdpital et en établissement était de
269 en S06, 199 en S07 et 140 en S08-2022 (données non consolidées pour S08-2022).

La part des déces des résidents en ESMS parmi les cas confirmés survenus au cours de la vague actuelle (S48-
2021 au S08-2022) est de 2%, tandis que la part de déces parmi les cas confirmés pendant la quatriéme vague (S31
au S40-2021) était de 9%.

Nombre hebdomadaire de nouveaux déces de COVID-19 en établissement et a I’hopital chez les résidents
en ESMS, entre le 20 juillet 2020 et le 27 février 2022, France (données au 1°" mars 2022)

exploitation Santé publique France

Source : SI-DEP,

‘s ¥ Santé
@ » publique
" @ France

1000

500 \ il
. ll"III |III||||

Nombre de aéces [l ctabussement hopital

Nombre de décés

N
e de survenue

S08-2022 : données non consolidées
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