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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 03 mai.

Chiffres clés

En semaine 17 (25 avril-1°" mai 2022) Situation ép|dém|o|og|que
En comparaison avec S16 (18-24 avril 2022)
/

En semaine 17, la diminution de la circulation du SARS-
CoV-2 s’est accentuée sur le territoire, avec une
confirmation de la baisse des admissions a I’hopital ; les
indicateurs virologiques et hospitaliers restaient
néanmoins a des niveaux élevés.

5477 (vs 901* en S16)

er Taux d’incidence (/100 000 habitants) \
367 451 nouveaux cas confirmés

(vs 523 525 en S16)
,\ ° Métropole :
— Forte baisse des indicateurs virologiques dans toutes les
33’?% (tVStZiS (tent816) classes d’ages
aUX de postivite des Tess — Taux d’incidence se rapprochant de 500/100 000
P

— Taux de positivité toujours élevé mais en diminution
— Baisse des nouvelles admissions a I'hdpital
¢ Outre-mer :

— Indicateurs virologiques et hospitaliers toujours élevés a
La Réunion malgré une amorce de diminution

0,68 (vs 0,74 en s16)

O:: Nombre de reproduction R effectif
SI-DEP

.

014** (vs 1363* en S16)

A3 Actes SOS Médecins
Q pour suspicion de COVID-19

Vs

Variants

— Le sous-lignage BA.2 d’Omicron représentait 99% des
séquences interprétables de I'enquéte Flash S16 (19/04)

4 196 (vs 6332 en S16)

% Passages aux urgences
\ pour suspicion de COVID-19

Prévention

® Vaccination au 02 mai 2022 (données Vaccin Covid) :
— 83,8% des 65 ans et plus avaient regu une primo-
vaccination compléte et une dose de rappel
— Parmi les 60-79 ans, 3,9% avaient recu leur second
rappel (34,1% chez les éligibles)
— Parmi les 80 ans et plus, 15,1% avaient regu leur second
rappel (22,3% chez les éligibles)

6 288 (vs 8 844 en S16)

Nouvelles hospitalisations***
S de patients COVID-19

Ve

668 (vs 922 en S16)

Nouvelles admissions en services
9 de soins critiques™**

-28%

* Dans le contexte d’une circulation toujours active, bien
gu’en décroissance, du SARS-CoV-2 et des virus grippaux,
il reste nécessaire de :

— S’isoler en cas de symptémes et de test positif pour la

714 (vs 881 en S16)

Nombre de décés*** (a 'hopital,
\* en EHPA ou autre ESMS)
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COVID-19
Au 02 mai 2022 — Continuer & respecter individuellement les gestes
En comparaison avec le 25 avril 2022 barrieres dont le port du masque (notamment en
présence de personnes fragiles et dans les espaces
53433 314 . clos), de se laver les mains et d’aérer réguliérement les
Personnes avec primo-vaccination e lieux fermés
compléte
39 688 998 Tableau de bord
Personnes avec primo-vaccination InfoCovidFrance
< complete et une dose de rappel Chiffres clés et évolution de la COVID-19 en France et dans le monde

*Taux corrigé pour l'effet du jour férié (18 avril). **Suite a un probleme technique, ces indicateurs sont restreints a 40 associations SOS Médecins sur les 60 habituelles
(environ 74% des données habituellement regues). L'évolution est de ce fait interprétable. ***S17 : 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 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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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Semaine 17 (du 25 avril au 1" mai 2022)

En semaine 17, le ralentissement de I'épidémie de SARS-CoV-2 s’est confirmé sur ’ensemble du territoire,
avec une diminution des taux d’incidence (-39%) et de positivité (-5,0 points). Cette tendance était observée
dans toutes les régions métropolitaines et toutes les classes d’ages. Néanmoins, ces indicateurs restaient
élevés : le taux d’'incidence dépassait encore largement les 500/100 000 dans la plupart des tranches d’ages
et le taux de positivité atteignait 23,5%. La baisse constatée en S16 concernant le nombre de nouvelles
hospitalisations s’est vérifiée (-15% apres consolidation) et semblait se poursuivre cette semaine. En
Outre-mer, si I'incidence et les nouvelles admissions a I’hopital restaient élevées a La Réunion, elles ont
toutefois diminué en S17. Le 02 mai, 3,9% des 60-79 ans et 15,1% des 80 ans et plus avaient recu une
seconde dose de rappel. La circulation du SARS-CoV-2 et des virus grippaux étant toujours active, il
demeure primordial de continuer a appliquer les mesures barrieres afin de maintenir la dynamique
épidémique favorable et protéger les personnes vulnérables. En outre, I’effort de vaccination doit se
poursuivre, notamment en ce qui concerne la deuxieme dose de rappel chez les éligibles notamment les
plus agés et les immunodéprimés. Le suivi des autres mesures préconisées reste également nécessaire

en cas de symptémes, de test positif ou de contact a risque.

Au niveau national, le taux d’incidence diminuait
fortement et se rapprochait du seuil des 500 cas pour
100 000 habitants (547, -39% par rapport & S16). Cette
baisse était observée dans I'ensemble des classes
d’age et était d'au moins 40% cette semaine chez les
20-49 ans. Cet indicateur dépassait néanmoins
600/100 000 dans la majorité des tranches d’age. Il
restait le plus faible chez les moins de 20 ans: 247
(-31%) chez les 0-9 ans et 301 (-38%) chez les 10-19
ans. A linverse, les taux d’incidence les plus élevés
étaient constatés chez les 70-79 ans (732, -37%) et les
90 ans et plus (721, -38%).

Le taux de dépistage suivait la méme tendance en S17
(2 330/100 000, -26%). Les diminutions les plus fortes
étaient une nouvelle fois observées chez les moins de
20 ans avec un taux de 1 308 (-30%) chez les 0-9 ans
et de 1601 (-35%) chez les 10-19 ans. Il demeurait
supérieur a 3 000/100 000 uniqguement chez les 90 ans
et plus (3587, -25%). Quant au taux de positivité, il
poursuivait sa baisse pour la deuxieme semaine
consécutive et perdait 5 points au niveau national. Il
restait toutefois élevé (23,5%), ce qui représentait pres
d’un test positif sur quatre. De méme, s’il a diminué
dans toutes les classes d’age, la baisse était nettement
moins marquée chez les 0-19 ans (inférieure a 1 point).
Au contraire, les diminutions les plus fortes étaient
constatées chez les 30-39 ans et les 50-79 ans
(= 6 points). Cet indicateur restait supérieur a 25% chez
les 40-79 ans.

La baisse des recours aux soins pour suspicion de
COVID-19 se poursuivait en S17, autant dans les
associations SOS Médecins (914, -33%) qu’au niveau
des passages aux urgences (4 196, -34%).

En S17, le nombre de nouvelles hospitalisations était
de 6 288 (-29%) et celui des nouvelles admissions en
soins critiques de 668 (-28%). L’ampleur des baisses
observées sera confirmée dans le prochain Point
épidémiologique. La semaine précédente, apres
consolidation, ces indicateurs montraient déja une
diminution, notamment au niveau des hospitalisations
(8 844, -15%), mais aussi des admissions en soins

critiques, méme si elle était moins marquée (922, -8%).
En S17, le nombre de décés a I'hdpital et en ESMS
s'élevait a 714 (-19%, données également non
consolidées). L’excés modéré de mortalité toutes
causes observé entre S12 et S16 concernait
principalement les 65-84 ans et les 85 ans et plus.

En France métropolitaine, le taux d’incidence diminuait
fortement sur 'ensemble du territoire. Les taux les plus
élevés étaient observés en Corse (757, -42%) ainsi
qu’en Bretagne (615, -36%) et les plus bas en lle-de-
France (400, -47%) et en Nouvelle-Aquitaine (456,
-40%). Le taux de dépistage, en baisse dans toutes les
régions, restait le plus haut en Corse (3 053, -32%). Le
taux de positivité diminuait de fagcon marquée sur tout
le territoire. Il était inférieur & 20% en Tle-de-France
(14,7%, -4,1 points) mais dépassait toujours 30% dans
quatre régions, notamment en Bretagne (33,6%, -7,1
points). Les taux de nouvelles hospitalisations étaient
de nouveau les plus élevés en Bourgogne-Franche-
Comté (15,8/100 000) et en Normandie (13,3). Les
taux de nouvelles admissions en soins critiques
demeuraient stables en Corse et en Bourgogne-
Franche-Comté et ont diminué dans les autres régions.

En Outre-mer, bien gqu'une baisse de la circulation
virale semblait s'amorcer a La Réunion, le taux
d'incidence y restait élevé (1 300, -32%). Il dépassait
toujours 500/100 000 en Guadeloupe (680, -3%) et en
Martinique (567, -5%). Le taux de nouvelles
hospitalisations restait le plus élevé a La Réunion.

Le sous-lignage BA.2 du variant Omicron était toujours
omniprésent sur le territoire étant donné quiil
représentait 99% des séquences interprétables de
l'enquéte Flash S16 du 19/04.

Au 02 mai, la couverture vaccinale de la dose de
rappel atteignait 83,8% chez les 65 ans et plus. Par
ailleurs, 3,9% des 60-79 ans et 15,1% des 80 ans et
plus avaient recu une seconde dose de rappel.
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-05-mai-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-point-hebdomadaire-du-05-mai-2022

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux d’incidence a diminué par rapport au taux corrigé de la semaine précédente (547 cas
pour 100 000 habitants vs 901 en S16, soit -39%) tout comme le taux de dépistage (2 330/100 000 vs 3 162, -26%).
Le taux de positivité était également en baisse (23,5%, -5,0 points). Parmi les 1 384 315 personnes testées chez qui
I'éventuelle présence de symptdmes était renseignée, 70% étaient asymptomatiques, une proportion en hausse par
rapport a S16 (67%). Le taux de positivité était en baisse chez les personnes symptomatiques (54% vs 59% en S16)
et chez les asymptomatiques (12% vs 15% en S16). La proportion de personnes positives présentant des symptdmes
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 04 mai 2022)
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Incidence et dépistage par classe d’age

En S17, le taux d’incidence a continué de diminuer dans 'ensemble des classes d’age, de -31% chez les 0-9 ans &
-42% chez les 40-49 ans. Les taux les plus élevés étaient observés chez les 70-79 ans (732, -37%) et les 90 ans et
plus (721, -38%). Seuls les moins de 20 ans présentaient des taux inférieurs & 500/100 000. Le taux de dépistage a
diminué également dans toutes les tranches d’ages, de -21% chez les 70-79 ans & -35% chez les 10-19 ans. Les taux
les plus élevés étaient observés chez les 90 ans et plus (3 587, -25%), les 70-79 ans (2 870, -21%) et les 80-89 ans
(2 740, -22%). 1 était inférieur & 2 000/200 000 chez les moins de 20 ans. Le taux de positivité a fortement diminué
chez les 20 ans et plus, de -4,3 points chez les 90 ans et plus (20,1%) a -7,0 points chez les 60-69 ans (25,6%). Il
restait le plus élevé chez les 50-59 ans (26,7%, -6,3 points) et le plus bas chez les 0-9 ans (18,9%, -0,4 point) et les
10-19 ans (18,8%, -0,9 point). Chez les enfants d’adge scolaire, les taux d’'incidence et de dépistage ont fortement
diminué dans toutes les tranches d’age avec un taux de positivité stable ou en Iégére baisse. Le taux d’incidence était
le plus haut chez les 15-17 ans (301, -38%) avec un taux de dépistage de 1 692 (-36%) et un taux de positivité de
17,8% (-0,6 point).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par classe d’age,
depuis la semaine 06-2022, France (données au 04 mai 2022)

S06 S07 S08 S09 S10 S11  S12 S13  S14 S15  S16* S17  «: piblawe

‘ Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France ‘
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*Taux corrigé pour I'effet du jour férié
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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'h6pital. Les nouveaux déces (a I'hdpital et en ESMS) sont analysés par
date de survenue. Les données de S17, arrétées au 03/05/2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimées.

Le 03 mai 2022, 22 924 patients COVID-19 étaient hospitalisés en France (vs 24 778 le 26 avril, soit -7%), dont
1 512 en services de soins critiques (vs 1 681 le 26 avril, soit -10%).

Au niveau national, le nombre de nouvelles hospitalisations était de 6 288 en S17, soit -29% (données non consolidées) vs
-15% entre S15 et S16 (aprés consolidation). Celui des nouvelles admissions en services de soins critiques atteignait 668,
soit -28% (vs -8% entre S15 et S16). 3 840 patients ont été hospitalisés pour prise en charge de la COVID-19 (-29%) et
2 448 positifs au SARS-CoV-2 l'ont été pour un autre motif (-29%). Concernant les soins critiques, 417 patients (-31%) ont
été admis pour prise en charge de la COVID-19 en S17 et 251 pour un autre motif (-22%).

En S17, 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%), en légere augmentation pour les hospitalisations en soins critiques (38%) et
les hospitalisations en réanimation (30%).
Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (1) et nouvellement admis
en services de soins critiques (2) depuis le 03 janvier 2020, France (données au 03 mai 2022)
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admissions en soins critiques

Nombre de nouvelles

Semaine d’admission
En S17, le taux hebdomadaire de nouvelles hospitalisations était en diminution dans I'ensemble des classes d'age.
Le taux d’admission en soins critiques était en baisse ou stable dans toutes les classes d’age.
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 S10 a S17-2022, France
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En S17 (données non consolidées), on recensait 670 déces a I'hdpital au niveau national (-19% par rapport a S16
vs +3% entre S15 et S16). On comptait également 44 déces en ESMS (établissements sociaux et médico-sociaux)
vs 53 déceés en S16.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=covid_hosp_ad_age.newadmhospit&s=2022-S17&t=a01&view=map1

Situation au niveau régional

Incidence, positivité et dépistage

En métropole, le taux d’incidence était en forte baisse sur 'ensemble du territoire. L’lle-de-France (400/100 000,
-47%) et la Nouvelle-Aquitaine (456, -40%) sont passées sous le seuil des 500 cas pour 100 000 habitants. Les taux
les plus élevés étaient observés en Corse (757, -42%), en Bretagne (615, -36%) et en Bourgogne-Franche-Comté
(592, -39%). Le taux de dépistage a également diminué dans toutes les régions. Il restait le plus haut en Corse
(3 053, -32%), suivie par la Provence-Alpes-Cote d’Azur (2 792,-17%) et I'lle-de-France (2 717, -32%). Le taux de
positivité a diminué d’au moins 4 points dans chacune des régions. |l était le plus élevé en Bretagne (33,6%, -7,1
points) et dans le Centre-Val de Loire (31,7%, -5,5 points).

En S17, tous les départements sont passés sous le seuil des 1 000 cas pour 100 000 habitants (20 le dépassaient
encore en S16). Les taux les plus élevés étaient observés en Haute-Corse (769, -40%), en Corse-du-Sud (743,
-45%), dans le Cher (740, -19%) et dans les Alpes-de-Haute-Provence (710, -34%).

En Outre-mer, le taux d’incidence a diminué a La Réunion mais était toujours a un niveau tres élevé (1 300, -32%).
Il était stable en Martinique (567, -5%), en Guadeloupe (680, -3%) et en Guyane (153, +1%) et restait faible a Mayotte
(32 vs 22 en S16).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,
depuis la semaine S12-2022, France (données au 04 mai 2022)

£ St e Tavedoposite (0 e 0P
Régions " France
s12  s13 sS4 sis+ sie=  si7 oY 2’;0)516* s17 Sl(;‘éisms)m siz SV ;’;0)516*
Auvergne-Rhone-Alpes -42 28,1 -4,5 1937 -32
Bourgogne-Franche-Comté -39 30,9 46 1915 -30
Bretagne -36 336 7.1 1831 23
Centre-Val de Loire -33 31,7 55 1835 22
Corse 1 | 1573 | -42 248 46 3053 -32
Grand Est -35 236 7.7 2376 13
Hauts-de-France 14 | 1133 | 836 | 526 [EEEECH 24,9 6,5 2112 21
fle-de-France -47 14,7 41 2717 32
Normandie 1 -41 29,8 -7,5 1901 -26
Nouvelle-Aquitaine -40 26,8 44 1700 30
Occitanie 3 EAEAEN - 234 -48 2370 -32
Pays de la Loire -36 31,1 71 1724 22
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1185 1348 1331 1172 894 576 -36 20,6 -5,9 2792 -17
Guadeloupe 946 825 722 672 701 680 -3 19,1 11 3550 -9
Guyane 143 141 168 | 168 152 | 153 1 89 1,0 1728 13
Martinique 17,5 07 3245 9
Mayotte 13 21 31 24 22 32 49 3,6 0,9 903 13
La Réunion 1347 1511 1670 1835 1907 1300 -32 35,6 -6,0 3648 -20
*Données corrigées pour l'effet du jour férié du vendredi 15 avril 2022 en Guadeloupe et Martinique uniquement.
**Données corrigées pour I'effet du jour férié du lundi 18 avril 2022 LS ik 0 om0 mo
Hospitalisations et soins critiques
En France métropolitaine, le taux hebdomadaire de Taux hebdomadaire de patients COVID-19
nouvelles hospitalisations a diminué dans toutes les  nouvellement hospitalisés pour 100 000 habitants,
régions. Les taux les plus élevés étaient observés en par région, en S17-2022, France
Bourgogne-Franche-Comté (15,8/100 000), en Normandie
(13,3) et en Bretagne (11,6). Le taux de nouvelles
admissions en soins critiques était stable en Corse et en
, . Taux de nouvelles
Bourgogne-Franche-Comté et en baisse dans les autres hospitalisations : 100 000
;. 0-2,
régions. -
15 -10]
En Outre-mer, le taux de nouvelles hospitalisations était en — e
diminution a La Réunion ainsi qu'en Guadeloupe, et stable —
dans les autres territoires. Le taux de nouvelles admissions o
en soins critiques était en Iégére baisse a la Réunion et
stable dans les autres régions. Le taux de nouvelles 12 M
hospitalisations restait le plus élevé a la Réunion (12,7) et Mayste
celui de nouvelles admissions en soins critiques I'était en 0% Santé

+® ® publique  su
..! France

Guadeloupe (1,6).

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 S17, la proportion de prélevements en France ayant un résultat de
criblage compatible avec Omicron était de 99,5% pour le proxy AOCO (vs 99,7% en S16) et de 98,1% pour le
proxy D1 (vs 98,3% en S16).

Par ailleurs, les données de séquencage confirment Pomniprésence d’Omicron en France. En métropole, il
représentait plus de 99,9% des séquences interprétables dans I’enquéte Flash S$16 (19/04, sur la base de
1 821 séquences interprétables) et 100% dans I'enquéte Flash S15 (11/04, sur la base de 3 193 séquences
interprétables). Dans les DROM, Omicron est le seul variant détecté depuis Flash S06-2022 (07/02, sur un total de
1 451 séquences interprétables entre Flash S06 et Flash S16 dans I'ensemble des DROM). Ces données illustrent
la circulation quasi exclusive d’Omicron sur I'ensemble du territoire.

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM*) au cours des enquétes Flash,
France métropolitaine (données au 02 mai 2022, enquétes Flash S15, S16 et S17 non consolidées)
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*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.
Flash S17-2022 : données tres préliminaires (519 séquences)

Le variant Omicron inclut les cing sous-lignages BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 et BA.5. Suite a 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
99% des 1 821 séquences de I'enquéte Flash S16 (19/04). 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. Les
sous-lignages d’Omicron BA.4 et BA.5 font I'objet d’'une surveillance renforcée sur la base de leur profil génétique.
lIs circulent majoritairement en Afrique du Sud ou des études de caractérisation sont en cours. Au 02/05/2022, deux
cas de BA.4 et six cas de BA.5 ont été confirmés en France et sont en cours d’'investigation. Plus d’informations sur
ces sous lignages sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 20/04/2022

Levariant XD (recombinant AY.4/BA.1) 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). Le variant XD
représente moins de 0,1% des séquences interprétables des enquétes Flash S01 (03/01) a Flash S16 (19/04). Plus
d’'informations sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 20/04/2022.

Point épidémiologique hebdomadaire / N°114 / Situation au 05 mai / P. 6


https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2021/variant-omicron-quelle-surveillance-mise-en-place
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-26-01-22
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-26-01-22
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2#block-338801
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/430087/file/analyse_risque_variants_20220420.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-des-variants-emergents-de-sars-cov-2-23-03-22
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/430087/file/analyse_risque_variants_20220420.pdf

Citer ce document : COVID-19. Point épidémiologique hebdomadaire. N°114, 05 mai 2022.

Saint-Maurice : Santé publique France, 8 p.
Directrice de publication : Pr Genevieve Chéne. Dépdt 05 mai 2022. ISSN : 2781-2391

Vaccination

Au 02/05/2022, I'estimation de la couverture vaccinale en population générale a partir de Vaccin Covid était de 79,6% pour
une primo-vaccination compléte* et de 59,1% pour la dose de rappel.

La couverture vaccinale de la dose de rappel était de 73,8% chez les 18 ans et plus et de 83,8% chez les 65 ans et plus.
En outre, 9,6% des enfants agés de 10 a 11 ans avaient recu une premiére 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 deuxiéme rappel vaccinal, & partir
de trois mois apreés l'injection du premier rappel, conformément a I'avis du Conseil d’'orientation de la stratégie vaccinale
du 18 février 2022. De plus, suite aux recommandations du 07 avril 2022, I'¢ligibilité a la seconde dose de rappel a été
élargie aux personnes agées de 60 a 79 ans, avec un délai de six mois depuis la derniére injection.

Parmi les 60-79 ans, 3,9% avaient recu une seconde dose de rappel (3,3% au 25/04/2022) et 34,1% de ceux qui y étaient
éligibles™ 'avaient effectivement regue. Parmi les 80 ans et plus, la couverture vaccinale de la seconde dose de rappel était
de 15,1% (13,2% au 18/04/2022) et 22,3% de ceux qui étaient éligibles a cette date l'avaient regue.

Couverture vaccinale, par classe d’age, France (données au 02 mai 2022)
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Au 02/05/2022, 93,6% des résidents en Ehpad ou USLD avaient regu une primo-vaccination compléte, 73,0% avaient
recu un rappel et 15,5% avaient recu un second rappel (11,8% au 25/04/2022). Parmi ceux qui étaient éligibles a la
seconde dose de rappel a cette date**, 22,1% l'avaient effectivement regue.

En ce qui concerne les professionnels de santé, la couverture vaccinale de la dose de rappel était de 78,7% pour ceux
exercant en Ehpad ou USLD, 87,0% pour les libéraux et 77,7% 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 du fait de I'évolution des cohortes depuis leur constitution
(mars 2021).

Les données de couvertures vaccinales par département sont publiées sur Géodes et celles concernant la deuxieme dose
de rappel chez les 60 ans et plus, ainsi que chez les résidents en Ehpad ou USLD y sont également publiées.

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

**L’¢éligibilité a la seconde dose de rappel est définie par un délai de trois mois depuis l'injection de la premiére dose
de rappel pour les 80 ans et plus ainsi que pour les résidents en Ehpad ou USLD, et un délai de six mois pour les
60-79 ans. Afin de laisser le temps aux personnes éligibles de s’organiser pour réaliser leur injection, I'éligibilité est
mesurée avec un mois de délai supplémentaire depuis la derniére injection, soit quatre mois pour les 80 ans et plus
ainsi que les résidents en Ehpad ou USLD et sept mois pour les 60-79 ans.

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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