COVID-19

‘e ® Santé
-@® o publique

POINT EPIDEMIOLOGIQUE * ¢ fronee

14 avril 2022 / N°111

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 13 avril 2022.
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En comparaison avec le 04 avril 2022
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compléte
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compléte et une dose de rappel

+0,04%
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Points clés

Situation épidémiologique

En semaine 14, le taux d’incidence de la COVID-19 se
maintenait a un niveau trés élevé associé a un taux de
positivité toujours en hausse.

* Métropole :
— Taux d’incidence en légére augmentation chez les 50 ans et
plus, plus marquée chez les 60-79 ans

— Baisse des taux d’incidence et de positivité chez les
10-19 ans pour la deuxiéme semaine consécutive

— Circulation du SARS-CoV-2 toujours intense dans toutes les
régions
— Admissions a I'hopital toujours & un niveau élevé et en
hausse dans certaines régions
® Outre-mer :

— Taux d’incidence élevé et toujours en augmentation a
La Réunion

— Poursuite de 'amélioration de la situation épidémiologique
en Guadeloupe et en Martinique

Variants

— Circulation quasi-exclusive d’Omicron dont le sous-lignage
BA.2 représente 96% des séquences au 28/03 (Flash S13)

Prévention

® Vaccination au 11 avril 2022 (données Vaccin Covid) :

— 73,5% des 18 ans et plus et 83,4% des 65 ans et plus
avaient recu une primo-vaccination compléete et une dose de
rappel

— Seuls 9,2% des 80 ans et plus avaient recu une seconde
dose de rappel, recommandée dans cette classe d’age.

— Seconde dose de rappel également préconisée chez les
60-79 ans, les résidents en EHPAD et les personnes
immunodéprimées

® Dans un contexte de forte circulation du SARS-CoV-2 et des
virus grippaux :

— Importance du maintien du port du masque et de I'isolement
en cas de symptémes et de test positif pour la COVID-19

— Nécessité d’appliquer a titre individuel les gestes barriéres,
dont le port du masque (en particulier dans les espaces
fermés, lors de grands rassemblements ou en présence de
personnes vulnérables), le lavage des mains et I'aération
fréquente des lieux clos

*Suite & un probléeme technique, 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. **S14 : données non consolidées.

1Santé 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 14 (du 04 au 10 avril 2022)

En semaine 14, le SARS-CoV-2 continuait de circuler de fagon intense sur I’ensemble du territoire.
Les taux d’incidence et de positivité ont augmenté le plus chez les 60-79 ans. A I'inverse, ces deux
indicateurs ont diminué chez les 10-19 ans pour la deuxieme semaine consécutive. Le nombre de
nouvelles admissions a I’hdpital est resté élevé et si une tendance a la stabilisation est observée en
S14, celle-ci devra étre confirmée une fois les données consolidées au vu des hausses constatées les
semaines précédentes. En Outre-mer, le taux d’incidence restait trés élevé et en augmentation a
La Réunion. Au 11 avril, 83,4% des 65 ans et plus avaient recu un rappel vaccinal et seuls 9,2% des
80 ans et plus avaient recu une seconde dose de rappel. Dans le contexte actuel de forte circulation
du SARS-CoV-2 et des virus grippaux ainsi que de leur impact sur le systéeme de soins et sur I’hépital,
I'application des gestes barriéres (port du masque dans les espaces fermés ou lors de grands
rassemblements, lavage des mains, aération des lieux clos) est essentielle, en particulier pour
protéger les personnes vulnérables. L’effort de vaccination incluant la deuxiéme dose de rappel doit
également se poursuivre chez les populations éligibles. De méme, le suivi des autres mesures

préconisées reste nécessaire en cas de symptéme, de test positif ou de contact a risque.

Au niveau national, le taux d’'incidence s’est stabilisé
a 1 406 cas pour 100 000 habitants en S14 (-2% par
rapport a S13), soit toujours prés de 135 000
nouveaux cas en moyenne par jour. Ce taux restait
toutefois en légére augmentation chez les 50 ans et
plus, notamment chez les 60-69 ans (1 295, +7%) et
les 70-79 ans (1 448, +6%). En forte diminution chez
les 10-19 ans (1 248, -19%), il était stable ou en
[égére baisse dans les autres classes d’age. Par
ailleurs, il restait supérieur a 1 000/100 000 dans
toutes les tranches d’age a I'exception des moins de
10 ans (834/100 000). Les 30-39 ans (1 690, -1%) et
les 40-49 ans (1 721, -4%) présentaient toujours,
guant a eux, les taux les plus éleveés.

Le taux de dépistage a légérement diminué en S14
(4 385/100 000 habitants, -5%). La baisse la plus
forte était observée chez les 10-19 ans
(4 315/100 000, -13%), chez qui le taux de positivité
diminuait pour la deuxiéme semaine consécutive
(28,9%, -2,3 points), autre indicateur en faveur d’'une
diminution de la circulation du SARS-CoV-2 dans
cette tranche d’age. Le taux de positivité était stable
ou en hausse dans les autres classes d’age, avec
les augmentations les plus fortes constatées chez
les 60-69 ans (34,5%, +3,1 points) et les 70-79 ans
(34,3%, +3,0 points). Au niveau national, le taux de
positivité a continué d’augmenter, s’élevant a 32,1%
(+1,0 point).

Les recours aux soins pour suspicion de COVID-19
amorcaient une diminution dans le réseau
SOS Médecins aprés une semaine de stabilisation
(1983 actes, -8%), méme si cette baisse était
majoritairement portée par les enfants (-20%) et que
les recours étaient toujours en hausse chez les
75 ans et plus (+12%). L’augmentation du nombre
de passages aux urgences, observée depuis quatre
semaines, a nettement ralenti en S14 (8 089, +3%).

Le nombre de nouvelles hospitalisations (9 522,
-3%) et celui des nouvelles admissions en soins
critiques (833, -7%) restaient élevés. Ces tendances
pourront étre interprétées la semaine prochaine

apres consolidation des données, sachant que les
dynamiques étaient encore fortement a la hausse en
S13 (+17% et +25% respectivement, données
consolidées). Le nombre de décés a I'hopital et en
ESMS était de 724 (-4%, données non consolidées)

En France métropolitaine, le taux d’incidence était
stable ou en légére diminution dans la majorité des
régions. Il a continué d’augmenter en Auvergne-
Rhéne-Alpes (1 316, +10%) et dans une moindre
mesure en Bourgogne-Franche-Comté (1 435,
+5%). L’ensemble des régions gardait un taux
d’'incidence supérieur a 1 000/100 000, les plus
élevés étant observés en Corse (1 795, -9%), en
Normandie (1 682, -4%) et en Bretagne (1 638,
-8%). Les taux de nouvelles hospitalisations étaient
les plus hauts en Bourgogne-Franche-Comté et en
Bretagne (>20/100 000). lls étaient en hausse en
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne-Franche-
Comté et Provence-Alpes-Cote d’Azur.

En Outre-mer, le taux d’incidence était le plus élevé
et toujours en hausse & La Réunion (1 653, +9%). Il
diminuait de nouveau en Guadeloupe (704, -14%) et
en Martinique (581, -22%). Le taux de nouvelles
hospitalisations était toujours le plus élevé et stable
a La Réunion.

Le variant Omicron circulait toujours de maniere
quasi-exclusive sur le territoire. Son sous-lignage
BA.2 représentait 96% des séquences au 28/03
(Flash S13).

Au 11 avril, la couverture vaccinale de la dose de
rappel atteignait 73,5% chez les 18 ans et plus et
83,4% chez les 65 ans et plus. Seuls 9,2% des
80 ans et plus avaient recu une seconde dose de
rappel pourtant recommandée dans cette classe
d’age, ainsi que chez les résidents en EHPAD et les
personnes immunodéprimées. Depuis le 07 avril, la
seconde dose de rappel est également préconisée
chez les 60-79 ans.
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Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence était stable par rapport a la semaine précédente (1 406 cas pour 100 000
habitants vs 1438 en S13, soit -2%). Une légére diminution du taux de dépistage était constatée en S14
(4 385/100 000 vs 4 628, -5%). Le taux de positivité était, quant a lui, de nouveau en hausse (32,1%, +1,0 point).
Parmi les 2 656 604 personnes testées chez qui I'éventuelle présence de symptdéme était renseignée, 62% étaient
asymptomatiques, une proportion stable par rapport a S13. Le taux de positivité était en Iégére hausse chez les
personnes symptomatiques (57% vs 55% en S13) et stable chez les asymptomatiques (18%). La proportion de
personnes positives présentant des symptémes s’est maintenue a 66%.

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 13 avril 2022)
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Incidence et dépistage par classe d’age

En S14, le taux d'incidence a diminué chez les 10-19 ans (1 248, -19%) et de fagon moins marquée chez les 0-9 ans
(834, -5%). Il était stable ou en légere augmentation dans toutes les autres tranches d’ages. Les hausses les plus fortes
étaient observées chez les 60-69 ans (1 295, +7%) et les 70-79 ans (1 448, +6%). Cet indicateur était le plus élevé
chez les 40-49 ans (1 721, -4%) et les 30-39 ans (1 690, -1%). Le taux de dépistage était stable chez les 60 ans et plus
et en diminution de fagon plus ou moins marqué chez les 0-59 ans. La baisse la plus forte était constatée chez les
10-19 ans (4 315, -13%). Il était le plus élevé chez les 90 ans et plus (5 322, +2%) et le plus faible chez les 60-69 ans
(3756, -3%) et les 0-9 ans (3 763, -5%). Le taux de positivité était en hausse ou stable dans toutes les classes d’age
sauf chez les 10-19 ans, ou il a diminué (28,9%, -2,3 points). Il était supérieur a 33% chez les 30-79 ans, atteignant
36,8% chez les 50-59 ans (+2,1 points). Une augmentation d’au moins 3 points était observée chez les 60-69 ans
(34,5%, +3,1 points) et les 70-79 ans (34,3%, +3,0 points). Chez les enfants d’age scolaire, les taux d’incidence et de
positivité étaient en baisse chez les 6-17 ans. Le taux d’incidence était le plus élevé chez les 11-14 ans (1 348, -22%),
avec un taux de dépistage de 4 362 (-14%) et un taux de positivité de 30,9% (-3,3 points).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par classe d’age,
depuis la semaine 03-2022, France (données au 13 avril 2022)
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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'hOpital. Les nouveaux déces (a I'hbpital et en ESMS) sont analysés par
date de survenue. Les données de S14, arrétées au 12/04/2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimées.

Le 12 avril 2022, 24 768 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 23 085 le 05 avril, soit +7%) dont
1 658 en services de soins critiques (vs 1 566 le 05 avril, soit +6%).

Au niveau national, le nombre de nouvelles hospitalisations était stable en S14: 9 522, soit -3% (données non
consolidées) vs +17% entre S12 et S13 (apres consolidation), et celui des nouvelles admissions en services de soins
critiques atteignait 833, soit -7% (vs +25% entre S12 et S13). 5 792 patients ont été hospitalisés pour prise en charge
de la COVID-19 et 3 730 positifs au SARS-CoV-2 'ont été pour un autre motif (soit respectivement -4% et -0,3%).
Concernant les soins critiques, 570 patients (-2%) ont été admis pour prise en charge de la COVID-19 en S14 et 263
pour un autre motif (-16%).

En S14, la proportion de patients porteurs du SARS-CoV-2 hospitalisés pour un autre motif que la COVID-19 était stable
pour les hospitalisations tous services (39%), les hospitalisations en soins critiques (32%) et les hospitalisations en
réanimation (26%).

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 12 avril 2022)
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Nombre de nouvelles

Semaine d’admission
S14 : données non consolidées

En S14, le taux hebdomadaire de nouvelles hospitalisations était stable ou en légére diminution dans toutes les classes
d’age excepté chez les 50-59 ans, ou une légére hausse était constatée. Le taux d’admission en soins critiques était
stable dans la majorité des classes d’age et en Iégére baisse chez les 70-89 ans.

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 S07 & S14-2022, France
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En S14 (données non consolidées), on recensait 667 déces a I'hdpital au niveau national (-3% par rapport & S13 vs
+9% entre S12 et S13). On comptait également 57 décés en ESMS (établissements sociaux et médico-sociaux) vs
68 décés en S13.
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Situation au niveau régional

Incidence, positivité et dépistage

En métropole, le taux d’incidence dépassait toujours les 1 000 cas/100 000 habitants dans 'ensemble des régions. Il était
le plus haut en Corse (1 795, -9%), en Normandie (1 682, -4%) et en Bretagne (1 638, -8%). Il était stable ou en Iégére
baisse sur tout le territoire sauf en Auvergne-Rhone-Alpes (1 316, +10%) et en Bourgogne-Franche-Comté (1 435, +5%).
Le taux de dépistage était en diminution ou stable dans toutes les régions. Il était le plus élevé en Corse (5 675, -11%),
Tle-de-France (4 932, -9%) et Provence-Alpes-Cote d’Azur (4 877, -1%). Le taux de positivité était en augmentation dans
la majorité des régions, particulierement en Auvergne-Rhéne-Alpes (35,5%, +3,2 points) et en Bourgogne-Franche-Comté
(38,4%, +2,6 points). Il était le plus élevé en Bretagne (41,5%, -0,8 point) et Centre-Val de Loire (39,4%, +0,9 point).
En S14, le taux d’incidence était supérieur a 1 500/100 000 dans 27 départements (vs 33 en S13). Les taux les plus élevés
étaient observés dans les départements de la Corse-du-Sud (1 901, -7%), du Calvados (1 841, -4%), de la Manche
(1759, -12%), du Cantal (1 737, +15%) et des Cétes-d’Armor (1 728, -11%).
En Outre-mer, le taux d'incidence était le plus élevé et en hausse a La Réunion (1 653, +9%). Une augmentation était
également constatée en Guyane (165, +18%) alors que la baisse s’était poursuivie en Guadeloupe (704, -14%) et en
Martinique (581, -22%). Il restait faible a Mayotte (30 vs 20 en S13). Le taux de dépistage restait le plus haut en Martinique
(4 452, -24%).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,

depuis la semaine S09-2022, France (données au 13 avril 2022)
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*Données corrigées en Guadeloupe, Martinique et Guyane pour l'effet des jours fériés des 1 et 02/03 (ainsi que du 28/02 en Guyane uniquement).
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La Réunion (12,1 et 0,9 respectivement).

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 S14, la proportion de prélevements en France ayant un résultat de
criblage compatible avec Omicron était de 99,7% pour le proxy AOCO (stable par rapport & S13) et de 98,4%
pour le proxy D1 (vs 98,3% en S13).

Par ailleurs, les données de séquencage confirment la dominance d’Omicron en France. En métropole, il
représentait plus de 99,9% des séquences interprétables dans I'’enquéte Flash S$13 (28/03, sur la base de
2 349 séquences interprétables) et 100% dans I'enquéte Flash S12 (21/03, sur la base de 5 919 séquences
interprétables). Dans les DROM, Omicron est le seul variant détecté depuis Flash S06-2022 (07/02, sur un total de
868 séquences interprétables entre Flash S06 et Flash S13 dans I'ensemble des DROM). Ces données soulignent
la quasi-disparition de Delta et son remplacement par Omicron.

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM) au cours des enquétes Flash,
France métropolitaine (données au 11 avril 2022, enquétes Flash S12 et S13-2022 non consolidées)
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*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.

Le variant Omicron inclut les trois sous-lignages BA.1, BA.2 et BA.3. Suite & la circulation de BA.1 et BA.2, ils ont
été a leur tour subdivisés en sous-lignages. Le sous-lignage BA.2 est majoritaire en France, avec 96% des 2 349
séquences de I'enquéte Flash S13 (28/03). La progression de BA.2 au détriment de BA.1 est observée sur
I'ensemble du territoire métropolitain et dans les DROM. S’il a été montré que BA.2 était plus transmissible que BA.1,
les deux sous-lignages sont similaires en termes d’échappement a la réponse immunitaire et de sévérité.

Le recombinant AY.4/BA.1 (nommé XD) est classé VUM* depuis I'analyse de risque variants du 23/03/2022, en
raison de ses caractéristiques génétiques dérivées des VOC* parentaux (Delta AY.4 et Omicron BA.1). Au 11 avril,
72 séquences étaient détectées en France. Le variant XD représente moins de 0,1% des séquences interprétables
des enquétes Flash S01 (03/01) a Flash S12 (21/03), et n'a pas été détecté au cours de I'enquéte Flash S13. Plus
d’'informations sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 23/03/2022.
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Vaccination

Au 11/04/2022, I'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 79,5% pour
une primo-vaccination compléte* et de 58,8% pour la dose de rappel.

La couverture vaccinale de la dose de rappel était de 73,5% chez les 18 ans et plus et de 83,4% chez les 65 ans et plus.
En outre, 9,5% des enfants agés de 10 a 11 ans avaient recu une premiere dose de vaccin (3,2% pour les 5 a 9 ans).

Les personnes agées de 80 ans et plus ainsi que les résidents en établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) et en unités de soins de longue durée (USLD) sont éligibles a un deuxiéeme rappel vaccinal, a partir
de 3 mois aprés l'injection du premier rappel, conformément a I'avis du Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale du
18 février 2022.

La couverture vaccinale de la seconde dose de rappel était de 9,2% chez les 80 ans et plus.

Couverture vaccinale, par classe d’age, France (données au 11 avril 2022)

80 anset + 75,1
7s-79ans [ ™Y S
70-74ans | T Y- S
65-69 ans
60-64 ans | m Primo-vaccination compléte et dose de rappel
50-59 ans . - ‘
® Primo-vaccination compléte
4049 ans - | N
m Primo-vaccination incompléte
30-39 ans
2529 ans Absence de vaccination
1624 ans | S
12-17 ans [IEEEH
10-11 ans -
5-9ans [

Source : Vaccin Covid, Cham,
exploitation Santé publique France

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Au 11/04/2022, 93,5% des résidents en Ehpad ou USLD avaient recu une primo-vaccination compléete, 71,7% avaient
recu un rappel et 5,6% avaient recu un second rappel.

En ce qui concerne les professionnels de santé, la couverture vaccinale de la dose de rappel était de 78,3% pour ceux
exercant en Ehpad ou USLD, 86,7% pour les libéraux et 77,4% pour les salariés en établissements de santé.

Les couvertures vaccinales des doses de rappel chez les résidents en Ehpad ou USLD et des professionnels exercant
dans le domaine de la santé peuvent étre sous-estimées de I'évolution des cohortes depuis leur constitution (mars 2021).

Suite aux derniéres recommandations concernant I'extension de la seconde dose de rappel aux personnes agés de
60 a 79 ans, a partir de six mois apres l'injection du premier rappel, ces données seront prochainement publiées.

Les données de couvertures vaccinales par département sont publiées sur Géodes et celles concernant la deuxieme dose
de rappel chez les 80 ans et plus ainsi que chez les résidents en Ehpad ou USLD y sont également publiées depuis le
07 avril 2022.

*La définition d’'une primo-vaccination compléte a précédemment été publiée.

Découvrez les enquétes de la semaine
Le Point sur les signalements d’infections a SARS-CoV-2 nosocomiales
Le Point sur la situation épidémiologique liée a la COVID-19 chez les 0-17 ans

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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https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
https://vaccination-info-service.fr/
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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-avril-2022.-point-au-14-avril-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/situation-epidemiologique-liee-a-la-covid-19-chez-les-0-17-ans.-point-au-14-avril-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/recensement-national-des-cas-de-covid-19-chez-les-professionnels-en-etablissements-de-sante
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