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1. SITUATION INTERNATIONALE  

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 

SOUS-DIRECTION DE LA VEILLE ET DE LA SECURITE SANITAIRE 

CENTRE DE CRISE SANITAIRE 

Point de situation COVID-19 n°344 
Mercredi 06 janvier 2021 à 19h00 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL 
(Source : Johns Hopkins, données du 06/01/2021 à 14h00) 

 

 Total cas confirmés : 86 545 316 (+ 717 830 en 24h)  

 Total guéris : 48 578 389 (+ 316 714 en 24h) 

 Total décès : 1 871 379 (+ 15 091 en 24h) 

 Total pays/territoires touchés : 191 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ET RU  

ACTUALISATION HEBDOMADAIRE 

(Source : ECDC, données du 30/12/2020 pour la semaine 52) 
 

 Total cas confirmés : 17 348 389 (+1 101 140 en 7j)  

 Total décès : 427 798 (+23 808 en 7j) 

   

 

  
EUROPE  

Allemagne : Le gouvernement a annoncé la prolongation et le renforcement de son confinement partiel jusqu'au 31 janvier, et a incité vivement ses citoyens à réduire encore davantage leurs contacts. Les écoles tout 
comme la plupart des magasins non alimentaires, bars, restaurants, équipements culturels, sportifs et de loisirs vont dans le même sens rester fermés jusqu'à cette date. En parallèle, il se met en place une limitation des 
déplacements dans un rayon de 15 kilomètres du domicile, dans les circonscriptions où l'incidence dépasse les 200 nouvelles infections pour 100.000 habitants, en raison des « situations limites » dans certains hôpitaux 
et la menace représentée par le nouveau Variant du Royaume-Uni.  
 

Royaume-Uni : Le Bureau national des statistiques estime que plus de 1,12 million de personnes étaient infectées par le virus en Angleterre la semaine dernière, soit un habitant sur cinquante. Plus de 60.000 cas ont été 
recensés mardi. 
 
INTERNATIONAL 

OMS : Les experts de l'OMS ont estimé que la deuxième injection du vaccin contre le Covid-19 développé par les laboratoires Pfizer et BioNTech peut être possiblement retardée de quelques semaines, au-delà du délai 
de 21-28 jours préconisés, s’il intervient des "circonstances exceptionnelles" de contextes épidémiologiques et/ou de contraintes d’approvisionnement.  
 

États-Unis : Les centres américains de prévention et de contrôle des maladies (CDC) ont annoncé mardi avoir administré plus de 4,8 millions de premières doses de vaccin contre le Covid-19 et en avoir distribué un peu 
plus de 17 millions dans le pays. A ce jour, les doses administrées regroupent le vaccin produit par le laboratoire Moderna et celui mis au point par Pfizer et BioNtech.  
 

Chine : Les principaux axes routiers menant à Shijiazhuang étaient coupés mercredi matin, alors que les autorités chinoises s'efforçaient d'endiguer un foyer de coronavirus apparu dans cette grande ville proche de Pékin. 
Shijiazhuang, capitale de la province du Hebei, qui entoure Pékin, a fait état de 117 contaminations dont 63 annoncées mercredi. Ces restrictions interviennent près d’un mois avant les festivités du Nouvel An Chinois, le 
12 Février, qui donnent lieu chaque année au déplacement de centaines de millions de travailleurs des grandes villes pour rentrer dans leur famille. 
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2. SITUATION NATIONALE  

2.1. BILAN EPIDEMIOLOGIQUE (Source : Bilan SpF du 06/01/2021 et CNAM)  

 

 

 

 

 

 

 

  

2 705 618 cas confirmés en France (+ 25 379 cas confirmés par RT-PCR et TAg en 24h - données issues de SIDEP).  
 
198 756 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+ 1 253 en 24h) 
 
24 741 patients hospitalisés dont :   

 163 lits en moins occupés en 24h 

 1 433 nouveaux patients déclarés hospitalisés en 24h 
 
2 616 patients admis en réanimation pour le COVID-19 dont :   

 9 lits en moins occupés en 24h  

 234 nouveaux patients déclarés en réanimation en 24h 
 
 66 565 décès dont :  

 46 263 décès en milieu hospitalier (+ 283 en 24h) 

 20 302 * décès en EHPAD / autres EMS  
 * Données au 03/01/2020 
 

Variants émergents : Trois nouveaux cas d’infection au variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) ont été rapportés ce jour à Santé publique France (dates de prélèvement : 13/12 ; 21/12 ; 27/12). Au total, sont recensés en France 22 cas 
d’infection à des variants émergents : 19 cas du variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et 3 cas du variant 501_V2 (Afrique du Sud). 
 
Données issues de SIDEP : Pour la semaine du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021, en France, 1 845 661 tests (RT-PCR ou TA) pour le SARS-CoV-2 ont été pratiqués, pour 1 776 800 personnes testées. Le taux de positivité était de 5,4 %, le 
taux d’incidence de 144,1 pour 100 000 habitants et le taux de dépistage de 2 647,4 pour 100 000 habitants.  
 
Dispositif « Contact Covid », depuis le 17 mai 2020 jusqu’au 05 janvier 2020 : 

 Au cours des dernières 24h, 35 008 patients confirmés ont été contactés par la CNAM 

 Au cours des dernières 24h, 55 388 personnes contacts ont été contactées par la CNAM 

 En moyenne, pour la semaine du 29/12 au 04/01, 1,8 personne contact pour 1 cas confirmé  
 

SOS médecins : Au cours de la journée du 5 janvier 2021, le nombre d’actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 ainsi que leur part dans l’activité totale étaient en baisse à 400 actes et 4,9% (vs 478 actes et 5,3% le 
04/01/2021 – données consolidées du 06/01/2021).  
Sur les 7 derniers jours (par rapport aux 7 jours précédents) : Au niveau national, les actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 sont en hausse de 11% (soit +245 actes – données consolidées du 06/01/2021). Au niveau régional, 
les actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 sont en hausse dans toutes les régions exceptée l’Ile-de-France. Les hausses les plus importantes sont observées en Corse, Bretagne, Nouvelle-Aquitaine, Normandie, Occitanie et Pays 
de la Loire. 
 

Passages aux urgences pour suspicion COVID-19 : Au cours de la journée du 5 janvier 2021, les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et leur part d’activité étaient respectivement de 591 et 2,1% (vs 741 et 2,4% le 
04/01/2021 – données à J+1 non consolidées). Sur les 7 derniers jours (par rapport aux 7 jours précédents) : Au niveau national, les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 sont en légère baisse (-5% soit -254 passages – 
données non consolidées). Au niveau régional, les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 sont en hausse à la Réunion/Mayotte, en Corse, Bretagne, Occitanie, Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhône-Alpes. 

 
Mobilisation de la Réserve Sanitaire : Depuis le 26 janvier 2020, la mobilisation de la réserve sanitaire représente 49 573 jours-réservistes.  
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Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, 

France, du 19 mars au 06 janvier 2021 (Source : données SI-VIC) 

 

 

Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région de l’établissement de 

déclaration, France, 06 janvier 2021 
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2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE  
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 HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION  
 
27/01/2020 : Activation du Centre de Crise Sanitaire. 
 
29/02/2020 : Passage stade 2 - objectif de freiner la propagation du virus sur le territoire 
 
12/03/2020 : Plan blanc généralisé (niveau 2) pour tous les établissements de santé, déprogrammation de tous les actes 
non urgents. Plan bleu national dans tous les établissements médico-sociaux. 
 
13/03/2020 : Déclenchement du PCA. 
 
14/03/2020 : Passage stade 3 - objectif d’atténuation des effets de la vague épidémique sur le territoire. 
 
17/03/2020 : Activation de la Cellule Interministérielle de Crise et Début du confinement à 12h.  
 
23/03/2020 : Loi du 23 mars 2020 d’état d’urgence sanitaire 
 
13/04/2020 : Annonce par le PR d’un déconfinement progressif à partir du 11 mai 2020 
 
28/04/2020 : Présentation de la stratégie nationale de déconfinement par le Premier ministre 
 
11/05/2020 : Première phase du déconfinement  
 
02/06/2020 : Seconde phase de déconfinement  
 
03/06/2020 : Installation de la commission d’enquête à l’Assemblée nationale 
 
20/06/2020 : Annonce par le Premier Ministre de nouvelles mesures pour la période estivale 
 
22/06/2020 : Troisième phase de déconfinement 
 
10/07/2020 : Fin de l’état d’urgence en France métropolitaine 
 
11/07/2020 : Publication du décret relatif aux mesures générales nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans 
les territoires sortis de l'état d'urgence sanitaire et dans ceux où il a été prorogé 
 
23/09/2020 : Annonce des différents niveaux d’alerte des départements en fonction de la circulation du virus. 
 
14/10/2020 : Annonce par le Président de la République de l’Etat d’Urgence Sanitaire sur l’ensemble du territoire national 
à compter du samedi 17/10 (00h:00 – dans la nuit de vendredi à samedi) associé à un couvre-feu pour l’Île de France et 8 
métropoles  
 
22/10/2020 : Annonce par le Premier Ministre que le couvre-feu est étendu à 38 nouveaux départements et territoires 
d’outre-mer. Celui-ci durera 6 semaines à compter du 24 octobre 00h. Il concerne 54 départements soit 46 millions de 
français.  
 
22/10/2020 : Lancement de l’application TousAntiCovid en remplacement de StopCovid. 
 
28/10/2020 : Allocution du Président de la République d’un confinement généralisé à l’ensemble du territoire à compter 
du vendredi 30/10 (00h00 – dans la nuit de jeudi à vendredi) avec une exception pour les territoires d’Outre-Mer, sauf pour 
la Martinique.  
 
04/11/2020 : L’Assemblée nationale proroge l’état d’urgence sanitaire jusqu’au 16 février 2021. 
 
12/11/2020 : Le Premier Ministre annonce la poursuite du confinement jusqu’au 1er décembre sans modification des 
mesures. 
 
24/11/2020 : Allocution du Président de la République relative aux mesures d’allègement du confinement. 
 
28/11/2020 : 10 millions de téléchargements de TousAntiCovid. TousAntiCovid change les paramètres de définition des 
contacts à risque. 
 
10/12/2020 : Conférence de presse du Premier ministre concernant l’allègement des mesures de restrictions. 
 
16/12/2020 : Création d’une nouvelle agence de recherche sur les maladies infectieuses et émergentes, sous les tutelles du 
ministère de l’Enseignement supérieur, de la Recherche et de l’Innovation et du MSS. 
 
02/01/2021 : Couvre-feu avancé à 18H dans 15 départements (Hautes Alpes, Alpes Maritimes, Ardennes, Doubs, Jura, 
Marne, Haute-Marne, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Haute-Saône, Vosges, Territoire de Belfort, Moselle, Nièvre et Saône-
et-Loire) 

 
 
 
 

2.3 STRATEGIE DE REPONSE NATIONALE ET ANALYSE DE RISQUE  

  

 DIFFUSION DES MESSAGES DU MINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE 
 

INFORMATION DES ARS, DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DES PROFESSIONNELS DE SANTE 
MESSAGES DIFFUSES* DATE OBJET 

Pas de diffusion ce jour 

*Le CCS diffuse plusieurs type de messages : MINSANTE messages à destination des ARS ; MARS à destination des 

établissements de santé ; DGS-Urgent à destination des professionnels de santé libéraux. Les archives MINSANTE et MARS 

sont disponibles sur la plateforme d’échanges Symbiose 
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2.4 REVUE SCIENTIFIQUE : VARIANT 501Y.V2 IDENTIFIE EN AFRIQUE 
DU SUD – [Synthèse produite par le CRDM - Pôle Santé (DFAS/SDSGI/DOC) et le Centre de Crise 

Sanitaire, le 06 janvier 2021] 

Ce variant du SARS-CoV-2 détecté premièrement en Afrique du Sud dans la province de Eastern Cape 
a été signalé par le ministère de la santé sud-africain le 18 décembre 2020. Il a été baptisé 501Y.V2 et 
est caractérisé par huit mutations marquantes de la protéine de pointe (S) qui pourraient avoir des 
conséquences fonctionnelles significatives. Son origine est bien distincte du variant du Royaume-Uni, 
il ne partage qu’une mutation en commun, la N501Y. En quelques semaines, ce variant est devenu 
dominant dans la province d’origine (Cf. Schéma 1) et dans une province limitrophe, tout en étant un 
des suspects principaux de la deuxième vague dont la chronologie est identique. Toutefois, 
contrairement au variant du Royaume-Uni, les preuves de sa plus grande transmissibilité, bien 
qu’existantes, sont moins fortes. [1] 

Schéma 1. Proportion des différents génomes dans la province de Eastern Cape, CAPRISA, Déc 2020 

                     

Il faut noter également que le variant 501Y.V2 n’a pas de délétion 69-70 de la protéine S, ce qui rend 
impossible sa détection par défaut de ciblage de la protéine S en PCR comme c’est le cas avec le 
variant anglais. La propagation de ce variant sera donc inévitablement plus difficile à tracer. [2] 

Plusieurs scientifiques ont fait part de leur inquiétude quant à l’efficacité de la plupart des vaccins sur 
ce variant. En effet, les mutations de ce variant altèrent plus fortement la protéine S, cible de la 
majorité des vaccins, ce qui pourrait conduire à une moindre efficacité. De plus, une de ces mutations 
peut réduire la réaction des anticorps (réponse immunitaire acquise par une infection passée ou une 
vaccination). [2 ; 3 ; 4] 

Il est important de noter que toutes les mutations observées dans ce variant (et celui du RU) ont déjà 
été observées ailleurs dans le monde. Une seule mutation est commune avec le variant du Royaume-
Uni et les lignées sont différentes. [1] 

Il reste donc à éclaircir de nombreux points d’ombre concernant ce variant, en particulier concernant 
son infectiosité. La plus grande incertitude implique la possibilité théorique de la diminution de la 
réponse immunitaire acquise au préalable contre ce variant. Aujourd’hui, il n’y a rien qui indique qu’il 
causerait une maladie plus ou moins sévère. [5] 

 

**************************************************************************** 
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