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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par
Haute région de I’établissement de déclaration, France, au 11 mars
(>1.5) 2022
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Situation épidémiologique
Au niveau national, une stabilisation de I’ensemble des indicateurs épidémiologiques s’est amorcée cette semaine. Une hausse est également observée dans plusieurs territoires, a I'image de la Martinique ou

une augmentation importante du nombre de nouvelles contaminations est observée des suites du carnaval célébré la semaine derniére. D’'une maniére générale, le virus circule toujours a des niveaux élevés sur le
territoire, avec un taux d’incidence a 585 / 100 000 habitants et un taux de positivité s’élevant a 21,5 % qui ont légérement augmenté ces deux derniers jours.

Situation hospitaliére
Le taux d’occupation des lits de soins critiques par des patients COVID+ est également en nette diminution, mais I’activité des services reste soutenue avec un taux national d’occupation des réanimations par
des patients Covid a 37 %. |l est désormais inférieur a 60% dans toutes les régions métropolitaines et inférieur a 30% en région Pays-de-la-Loire. En Outre-Mer, la pression exercée sur les services de médecine et de

réanimation Covid a diminué, a I'exception de la Réunion ou ils restent fortement sollicités.
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AU COURS DES DERNIERES 24 HEURES (Source : Bilan SpF)

Nouveaux cas
72 399 vs.+57789317

24 432 770 cas confirmés en France

Déces en milieu hospitalier
134 vs.+ 162217

140 016 déces en France (111 774 a I’hépital et 28 242 en EHPAD/autres EMS)

Nouvelles hospitalisations Admissions en soins critiques

1098 vs.+1011317 119 vs.+104 317

CH I FFRES ET IN DICATE U RS QU OTI DI ENS (Source : Bilan SpF, chiffres en date du 11/03/2022)

Données issues de SIDEP :

Au niveau national, pour la semaine du 02 mars 2022 au 08 mars 2022 :

¢ En moyenne, 56 072 cas étaient confirmés par jour.

¢ |e taux d’incidence était de 584,8 pour 100 000 habitants (+ 6,8 % vs la semaine du 23 février 2022 au 01 mars 2022),
o |e taux de dépistage était de 2 717,9 pour 100 000 habitants ( -1,0 %)

e |e taux de positivité était de 21,5% (+ 1,6 points).

Sur la journée du mardi 08 mars 2022 (données consolidées, en date de préléevement), 66 978 nouveaux cas ont été
confirmés vs 55 500 le mardi 01 mars 2022, soit + 20,7%.

Sur la journée du mercredi 09 mars 2022 (données non consolidées, en date de préléevement), 73 930 nouveaux cas ont
été confirmés vs 60 138 le mercredi 02 mars 2022, soit + 22,9%.

Données issues de SI-VIC : Du 4 mars 2022 au 11 mars 2022, ont été déclarés :

* 6 678 nouveaux patients enregistrés dans SI-VIC suite a leur entrée a I'hopital, soit - 3% vs les 7 jours précédents. 63%
de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19.

¢ 708 admissions en services de soins critiques, soit - 16%. 71% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de
la COVID-19.

¢ 368 admissions en services de réanimation. 78% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19,
* 856 déces, soit - 20%.

A date du jour, 21 096 patients étaient encore hospitalisés (- 263 lits occupés en 24h), dont :
° 10 927 en hospitalisation conventionnelle,
o 1 888 en services de soins critiques, soit - 53 lits occupés en 24h, dont

1219 en services de réanimation et 669 en autres services de soins critiques,
° 7 287 en soins de suite et de réadaptation (SSR),
. 994 en unités de soins de longue durée (USLD) ou autres unités

VACCI NATION (Source : CNAM, chiffres en date du 11/03/2022)

Total 1° doses Total des rappels
54 248 309 39270983

+25 492 sur 7 jours +133 811 sur 7 jours

Nombre de cycles terminés

53310414

+44 850 sur 7 jours
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Nombre de cas de COVID-19 nouvellement hospitalisés par jour, en France,
du 19 mars 2020 au 11 mars 2022 (Source : données SI-VIC)
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Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, en France, du
19 mars 2020 au 11 mars 2022 (Source : données SI-VIC)
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CHRONOLOGIE DES MESURES

HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION — IMIARS 2022
28/02/2022 : Levée du port du masque dans les lieux clos soumis au passe vaccinal (cinémas, théatres, musées, restaurants,
foires...), a I'exception des transports.
03/03/2022 : - Fin de I'état d’urgence en Guyane et a Mayotte
- Passage de 29 pays de la liste orange vers la liste des pays verts
- Annonce de la levée au 14/03 du passe vaccinal dans tous les lieux ol il s’applique et levée du port du masque
(a I'exception des transports et établissements de santé et médico-sociaux)

DIFFUSION DES MESSAGES DU MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

INFORMATION DES ARS, DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DES PROFESSIONNELS DE SANTE

MESSAGES DIFFUSES | DATE | OBJET

Aucun message diffusé ce jour.

*Le CCS diffuse plusieurs types de messages : MINSANTE messages a destination des ARS ; MARS a destination des établissements

de santé ; DGS-Urgent a destination des professionnels de santé libéraux.
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FOCUS EPlDEMlOLOGlQU E HEBDOMADAIRE (Mise a jour thématique hebdomadaire)

SITUATION INTERNATIONALE (Mise a jour hebdomadaire)

Variants (Source : Point épidémiologique SpF en date du 11/03/2022)

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 l'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 SO5, 15,4% de
Flash S06, 25% de Flash SO7 et 38% de Flash SO8 (données préliminaires). Au total, 17 séquences
correspondant a BA.3 ont été identifiées au 28/02 (d’aprés 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 tres 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 les laboratoires du consortium EMERGEN, 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 08/03, 27 séquences de ce recombinant ont été détectées en France, dont 14 au cours d’enquétes
Flash. Ces séquences correspondent a des cas provenant de plusieurs régions et remontant a début janvier
2022, ce qui suggeére une circulation de ce recombinant a des niveaux faibles depuis plusieurs semaines. A
ce jour, tres peu de données sont disponibles sur ses caractéristiques, et des investigations sont en cours.

Comparaison de la gravité des infections liées aux variants Omicron et Delta
(Source : Point épidémiologique SpF en date du 11/03/2022)

Santé publique France a publié les résultats d’une étude de cohorte comparant la sévérité des infections
symptomatiques liées aux variants Delta et Omicron. L’étude confirme la moindre gravité des infections par
ce dernier. Cependant, cette différence entre les deux variants était moins marquée chez les plus agés.
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Bilan épidémiologique mondial (source : Johns Hopkins, en date du 11/03/2022 & 14h30)
= Total cas confirmés : 453 656 725 (+ 3 729 668 en 7 jours)

=  Total doses de vaccin administrées : 10 664 354 414 (+ 31 689 959 en 7 jours)

= Total déces: 6 031 204 (+ 48383 en 7 jours)

= Total pays/territoires touchés : 196
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Bilan épidémiologique UE/EEE (Source : ECDC, en date du 11/03/2022)
=  Total cas confirmés : 112 668 883
= Total déces:1030 737
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Nombre de nouveaux cas hebdomadaires par région et de décés dans le monde au 8 mars 2022, source : OMS.

En S9, selon 'OMS, le nombre de nouveaux cas de COVID-19 a diminué de 5% par rapport
a la semaine précédente (plus de 10 millions de nouveaux cas détectés dans le monde). La
tendance du nombre de nouveaux décés reportés est également en baisse de 8% (52 000
nouveaux déces reportés). Toutes les régions ont signalé une baisse de I'incidence des cas
hebdomadaires, hormis la région du Pacifique occidental (+46%). Le nombre de nouveaux
déces hebdomadaires a augmenté dans les Régions du Pacifique occidental (+29%) et
demeure stable en Méditerranée orientale (+2%), alors qu’il est en diminution dans les
autres régions.

Le plus grand nombre de nouveaux cas a été signalé par la République de Corée (1 461 431
; +42%), I’Allemagne (1108 231 new cases; -1%), le Viet Nam (1013 343; +112%) la
Fédération de Russie (650 540 ; -29%) et le Japon (452 763 ; +4%).

Le plus grand nombre de nouveaux décés a été signalé par les Etats-Unis d'Amérique
(10579 ; -9%), la Fédération de Russie (5 354 ; -1%), le Brésil (3 865 ; -11%), I'Indonésie
(2099 ; +23%) et le Japon (1 519 ; -7%).
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