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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°353 
Vendredi 15 janvier 2021 à 19h00 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL 
(Source : Johns Hopkins, données du 15/01/2021 à 13h30) 

 

 Total cas confirmés : 93 218 605 (+ 756 412 en 24h)  

 Total guéris : 51 467 162 (+ 356 575 en 24h) 

 Total décès : 1 996 505 (+ 15 408  en 24h) 

 Total pays/territoires touchés : 191 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ET RU  

ACTUALISATION HEBDOMADAIRE 

(Source : ECDC, données du 14/01/2021 pour la semaine 2021-1) * 
 

 Total cas confirmés : 16 938 330 

 Total décès : 401 535  

  

EUROPE  

Portugal : L'ensemble du pays est de nouveau en confinement généralisé à partir du 15 janvier pour un mois minimum en raison de l'augmentation des contaminations dans le pays.  
 
Espagne : Un couvre-feu nocturne est instauré de 23 heures à 6 heures du matin sur l'ensemble du territoire à l'exception des îles Canaries, avec la possibilité pour les 17 régions du pays d'avancer ou de retarder d'une 
heure son début et sa fin, en fonction des caractéristiques locales. Le gouvernement espagnol a décrété, pour l'ensemble du territoire national à l'exception des Canaries, un nouvel état d'alerte sanitaire jusqu'au 9 mai 
2021. 
 
Suisse : Le pays prend de nouvelles mesures pour tenter de freiner l'épidémie de coronavirus. A partir du lundi 18 janvier, le télétravail devient obligatoire "partout où cela est possible". A l’instar des centres sportifs, 
de loisirs et de culture, les commerces et les marchés vendant des biens non essentiels seront fermés et les réunions privées limitées à cinq personnes. 
 
 

INTERNATIONAL 
Bresil : L'État brésilien d'Amazonas au nord du pays a annoncé ce jeudi 14 janvier l'instauration d'un couvre-feu de dix jours en raison de la saturation des hôpitaux débordés par l'afflux permanent de patients atteints 
du Covid-19. Plusieurs hôpitaux de Manaus n’ont plus d’oxygène pour venir au secours des victimes du Covid-19.  
 
 

Chine : Le ministère de la Santé a fait état de 144 nouveaux malades du Covid-19, un chiffre qui n’a pas été aussi élevé depuis le 2 mars 2020. La plupart des nouveaux cas sont enregistrés dans le Hebei, la province qui 
entoure Pékin et où 22 millions de personnes sont déjà soumises à une forme ou à une autre de confinement.  Cette résurgence épidémique semble être le résultat d’une circulation du virus dans les zones rurales de 
certaines grandes villes, notamment de Shijiazhuang, le chef-lieu provincial et épicentre du nouveau foyer. Plus de 20.000 habitants de villages situés aux alentours ont ainsi été placés depuis mercredi en quarantaine 
dans des hôtels, a indiqué la télévision publique CCTV. 
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Situation internationale  

Données OMS et ECDC du 04 janvier 2020 au 10 janvier 2021 (semaine 1), analysées par SpF (PE du 14/01/2021) 
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2.4 POINT SUR LES VARIANTS ÉMERGENTS DU SARS-COV-2 AU NIVEAU INTERNATIONAL (Source : Point épidémiologique hebdomadaire du 14 janvier 2021, SPF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOC 202012/01 (Royaume-Uni) 

Le 14 décembre 2020, le Royaume-Uni a signalé à l'OMS la circulation d’un variant particulier du 

SARS-CoV-2, identifié rétrospectivement sur un premier cas fin septembre dans le Kent (Sud-Est de 

l'Angleterre). Ce variant est dénommé VOC 202012/01 pour « Variant Of Concern, year 2020, 

month 12, variant 01 ». Des travaux préliminaires suggèrent que la transmissibilité de ce variant est 

plus élevée que celle des variants circulant actuellement, mais aucun élément n’indique à ce jour 

qu’il serait à l’origine de formes plus sévères chez les personnes infectées ou qu’il pourrait 

échapper à la réponse immunitaire. 

L’évaluation de risque rapide de l’European Centre for Disease Control (ECDC), en date du 29 

décembre 2020, estime que la probabilité d’introduction et de circulation de ce variant hors du 

Royaume-Uni est très élevée. 

Dans le monde, au total, 50 pays ont rapporté au 12 janvier 2021 des cas confirmés de COVID-19 

avec le variant VOC 202012/01, vs 38 pays la semaine précédente. Selon les données disponibles à 

l’OMS, tous les continents rapportent officiellement des cas confirmés avec ce variant, sauf encore 

l’Afrique. 

Selon le dernier Weekly epidemiological update de l’OMS et les premières données disponibles, la 

distribution par âge et sexe de ce variant serait similaire à celle des autres variants circulant sur la 

même période. En revanche, une transmissibilité plus élevée serait rapportée, avec un taux 

d’attaque chez les cas secondaires de l’ordre de 11 à 15% 

501Y.V2 (Afrique du Sud) 

En Afrique du Sud, le gouvernement signalait, le 18 décembre 2020, l'émergence d'un autre 

variant désigné 501Y.V2. Ce nouveau variant a été détecté par une plateforme de recherche 

(KRISP) qui conduit une surveillance génomique de routine du SARS-CoV-2 à partir d'échantillons 

collectés dans plus de 50 établissements de santé différents du Cap oriental, du Cap occidental et 

du KwaZulu-Natal. Ce variant serait apparu début août. Début novembre, il était le variant 

dominant dans les provinces du Cap oriental et du Cap occidental. 

Dans le monde, au 12 janvier 2021, selon les données du dernier Weekly epidemiological update de 

l’OMS, au total, 20 pays dans le monde rapportaient des cas confirmés COVID-19 avec le variant 

501Y.V2 vs 10 la semaine dernière. 

Dans la région des Amériques, il n’y a toujours pas de cas confirmés avec ce variant, mais des cas 

suspects sont en cours de vérification au Canada et au Brésil. En Asie, le Japon rapporte des cas 

confirmés alors que la Chine vérifie quelques cas suspects. En Afrique, mis à part l’Afrique du Sud 

qui rapporte des centaines de cas confirmés, des cas suspects sont en cours de confirmation au 

Botswana et en Zambie. 

Selon l’OMS, ce nouveau variant 501Y.V2 serait plus contagieux que les autres variants qui 

circulent déjà en Afrique du Sud mais n’engendrerait pas de formes plus sévères. 

Variant B.1.1.2.8 (Brésil) 

Le 9 janvier 2021, le ministère de la Santé japonais notifiait à l’OMS la détection d’un nouveau variant, différent de ceux repérés au Royaume-Uni et en Afrique du Sud, chez 4 voyageurs en provenance du Brésil : le 

variant avec lignage B.1.1.2.8. 

Le ministère de la Santé brésilien a été informé par les autorités japonaises que ce variant comporte 12 mutations, dont 3 retrouvées dans les variants VOC 202012/01 et 501Y.V2 (mutations: K417N/T, E484K et N501Y). 

Par ailleurs, les chercheurs brésiliens rapportent en parallèle l’émergence d’un variant similaire avec la mutation E484K qui a probablement évolué indépendamment de la variante détectée chez les voyageurs japonais. 

Dans une étude publiée dans le magazine Virological.org et co-signée par des chercheurs britanniques et brésiliens le 12 janvier dernier, ce variant « Manaus » (du nom de la capitale de l'Amazonas, d'où il serait parti), 

présenterait des taux d'attaque très élevés, représentant 42% des tests positifs RT-PCR recueillis entre le 15 et le 23 décembre 2020 à Manaus. 
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2. SITUATION NATIONALE  

1. BILAN EPIDEMIOLOGIQUE (Source : Bilan SpF du 15/01/2021 et CNAM)  

 

 

 

 

 

  

2 872 941 cas confirmés en France (+ 21 271 cas confirmés par RT-PCR et TAg en 24h - données issues de SIDEP 
 
208 071 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+1 269 en 24h) 
 
25 043 patients hospitalisés dont :   

 26 lits en plus occupés en 24h 

 1 630 nouveaux patients déclarés hospitalisés en 24h 

 
2 740 patients admis en réanimation pour le COVID-19 dont :   

 14 lits en plus occupés en 24h  

 249 nouveaux patients déclarés en réanimation en 24h 

 
69 949 décès dont :  

 48 590 décès en milieu hospitalier (+ 280 en 24h) 

 21 359 ** décès en EHPAD / autres EMS  

 ** Données au 13/01/2021 
 

Variants émergents : Au total, sont recensés en France 104 cas d’infection à des variants émergents : 99 cas du variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et 5 cas du variant 501_V2 (Afrique du Sud). 
 
Données issues de SIDEP : Pour la semaine du 05 au 12 janvier 2021, en France, 2 000 598 tests (RT-PCR ou TA) pour le SARS-CoV-2 ont été pratiqués, pour 1 906 291 personnes testées. Le taux de positivité était de 6,5 %, le taux d’incidence 
de 183,5 pour 100 000 habitants et le taux de dépistage de 2 840,3 pour 100 000 habitants. 

 

Dispositif « Contact Covid », depuis le 17 mai 2020 jusqu’au 14 janvier 2021 : 

 Au cours des dernières 24h, 18 693 patients confirmés ont été contactés par la CNAM 

 Au cours des dernières 24h, 38 764 personnes contacts ont été contactées par la CNAM 

 En moyenne, pour la semaine du 08/01 au 14/01, 1,9 personne contact pour 1 cas confirmé  

SOS médecins : Le nombre d’actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 ainsi que leur part dans l’activité totale étaient en légère baisse à 401 actes et 4,9% (vs 438 actes et 5,4% le 13/01/2021 – données consolidées du 
15/01/2021). 
Sur les 7 derniers jours (par rapport aux 7 jours précédents) : Au niveau national, les actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 sont stables (+2% soit +55 actes – données consolidées du 14/01/2021). 
Au niveau régional, les actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 sont en hausse dans 5 régions : Corse (+19% soit +4 actes), Hauts-de-France et PACA (+7% soit +23 et +18 actes respectivement), Pays de Loire et Île-de-France (+5% 
soit +7 et +22 actes respectivement).  
 
Passages aux urgences pour suspicion COVID-19 : Les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et leur part d’activité étaient respectivement de 746 et 2,5% (vs 668 et 2,4% le 13/01/2021 – 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 hausse (+5,1% soit +271 passages – données non consolidées). 
Au niveau régional, les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 sont en hausse en Pays de Loire (+29% soit +56 passages), Occitanie (+26% soit +80 passages), Bretagne (+22% soit +23 passages), PACA (+18% soit +134 passages), 
Nouvelle-Aquitaine (+11% soit +40 passages), Normandie (+9% soit +14 passages), Île-de-France et Centre-Val-de-Loire (+5% soit respectivement +45 et +8 passages) et Guyane (+64% soit +27 passages). 
 
Mobilisation de la Réserve Sanitaire : Depuis le 26 janvier 2020, la mobilisation de la réserve sanitaire représente 50 333 jours-réservistes.  
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Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, 

France, du 19 mars au 15  janvier 2021 (Source : données SI-VIC) 

 

 

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

déclaration, France, 15 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) 
10/01/2021 : Couvre-feu avancé à 18H dans 8 départements (Allier, Alpes-de-Haute-Provence, Bouches-du-Rhône, Cher, 
Côte-d’Or, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Vaucluse) 
 
 

 HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION (SUITE)  
 
14/01/2021 : Annonce par le Premier Ministre de  l’instauration d’un couvre-feu à 18 heures sur l’ensemble de la métropole 
à partir du 16 janvier ainsi qu’un renfort du contrôle sanitaire aux frontières.   
 
 
 

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 

MINSANTE N°2021_02 15/01/2021 ADMINISTRATION DES VACCINS PFIZER-
BIONTECH ET MODERNA : RECOMMANDATION 

SUR L’ESPACEMENT DES DOSES 

MINSANTE N°2021_03 15/01/2021 GESTION DES DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS 
(DAS) ET AUTRES DECHETS PENDANT 

L’EPIDEMIE DE COVID- 19 [ACTUALISE SUR LES 
DASRI LIES A LA VACCINATION] 

MARS N°2021_02 15/01/2021 DEMANDE DE MISE A JOUR DES FICHES DANS 
L’OUTIL SI-VIC 

DGS-URGENT N°2021_03 15/01/2021 CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA 
GRIPPE SAISONNIERE 2020-2021 

DGS-URGENT N°2021_04 15/01/2021 CONDITIONS DE VACCINATION DES PATIENTS 
VULNERABLES A TRES HAUT RISQUES 

*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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