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Situation épidémiologique

le 22/04/2022 Depuis le 01/03/2020
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région
de I’établissement de déclaration, France, au 22 avril 2022.

Au niveau national, la circulation du SARS-CoV-2 se maintient a un niveau élevé (taux d’incidence a 983 cas / 100 000 habitants et taux de positivité a 30,9 %), mais reléve une trés forte baisse comme l'illustre la
diminution du nombre de reproduction R effectif (0,90 contre 1,01 la semaine précédente). Cette dynamique reste toutefois a interpréter avec précaution du fait d’un taux de dépistage en forte baisse également
(-24% en 7 jours), et d’un taux de positivité qui diminue Iégérement mais demeure a un niveau élevé. Cette dynamique épidémique s’observe également dans les territoires ultramarins.

Situation hospitaliére

Apres une période de stabilisation observée depuis fin mars, le taux d’occupation des lits de réanimation par des patients COVID+ observe une légére hausse. L’activité des services reste significative avec un
taux national d’occupation des réanimations par des patients positifs a la Covid a 33 % et une hausse des admissions hospitaliéres observées dans certaines régions. Le taux d’occupation est en effet compris
entre 30 et 60 % dans la majorité des régions du territoire métropolitain, excepté en Grand Est, Auvergne-Rhéne-Alpes, Occitanie et Nouvelle-Aquitaine ou il est inférieur a 30 %. En Outre-Mer, la pression exercée
sur les services de médecine et de réanimation COVID a diminué sur 'ensemble des territoires concernés.
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AU COURS DES DERNIERES 24 HEURES (Source : Bilan SpF)

Nouveaux cas Déces en milieu hospitalier

88 389 vs. +125394 317 139 vs.+143217

28 215 897 cas confirmés en France 144 944 déces en France (116 283 a I’hépital et 28 661 en EHPAD/autres EMS)
Nouvelles hospitalisations Admissions en soins critiques

1824 vs.+ 1949217 153 vS. +2093)-7

CH I FFRES ET I N DICATE U RS QU OTI DI ENS (Source : Bilan SpF, chiffres en date du 22/04/2022)

Données issues de SIDEP :
Au niveau national, pour la semaine du 13 avril 2022 au 19 avril 2022* :

*Compte tenu de la journée fériée du 18 avril, un travail de correction a été réalisé pour tenir compte de la baisse de dépistage le
lundi 18 avril et de la hausse du dépistage qui s’en est suivie le mardi 19 avril. Des précisions sont présentées dans I'annexe au
bilan ainsi qu’un détail des méthodes utilisées comme cela est fait habituellement lors des semaines incluant une journée fériée.

e le taux d’incidence non corrigé était de 982,6 pour 100 000 habitants ( -28,0 % vs la semaine du 06 avril 2022 au 12 avril 2022),
le taux de dépistage non corrigé de 3 179,2 pour 100 000 habitants ( -24,9 %). En moyenne, 94 213 cas étaient confirmés par
jour.

o |e taux d’incidence corrigé était de 1 135,5 pour 100 000 habitants ( -16,8 % vs la semaine du 06 avril 2022 au 12 avril 2022),
le taux de dépistage corrigé de 3 673,7 pour 100 000 habitants ( -13,3 %).

Le taux de positivité n’est pas impacté par cette correction. Il était de 30,9% ( -1,3 points).

Sur la journée du mardi 19 avril 2022 (données consolidées, en date de prélevement), 164 434 nouveaux cas ont été
confirmés vs 139 197 le mardi 12 avril 2022, soit + 18,1%. La journée du mardi 19 avril présentait une activité de dépistage
importante en raison d’un report de I'activité de la journée fériée du lundi 18 avril.

Sur la journée du mercredi 20 avril 2022 (données non consolidées, en date de prélevement), 95 230 nouveaux cas ont été
confirmés vs 134 398 le mercredi 13 avril 2022, soit -29,1%.

Données hospitaliéres SI-VIC :

Du 15 avril 2022 au 22 avril 2022, ont été déclarés :

¢ 9 863 nouveaux patients enregistrés dans SI-VIC suite a leur entrée a I'hopital, soit - 18% vs les 7 jours précédents. 62% de ces
patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19.

¢ 912 admissions en services de soins critiques, soit - 19%. 66% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la
COVID-19.

¢ 412 admissions en services de réanimation. 75% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19,

* 826 déces, soit - 1%.

A date du jour, 24 958 patients hospitalisés (-135 lits occupés en 24h) dont :

¢ 14 408 en hospitalisation conventionnelle ;

¢ 1 659 patients admis en services de soins critiques pour la COVID-19 (-39 lit occupé en 24h) dont :
892 en services de réanimation et 767 en autres services de soins critiques (USC et USI).

¢ 7 573 en soins de suite et de réadaptation (SSR) ;

¢ 1318 en unités de soins de longue durée (USLD) ou autres unités.

Du fait d'une plus faible déclaration les jours fériés et des rattrapages de saisies effectués les jours suivants, les nombres de
nouvelles hospitalisations, d’admissions en soins critiques et de déces déclarés au cours des 7 derniers jours et leur évolution par
rapport aux 7 jours précédents sont a analyser avec prudence.

Centre de crise sanitaire - @ : 01 4056 75 11
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Nombre de cas de COVID-19 nouvellement hospitalisés par jour, en France, du 19 mars 2020 au
22 avril 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 22 avril 2022 (Source : données SI-VIC)
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CHRONOLOGIE DES MESURES

HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION — AVRIL 2022
07/04/2022 : Extension du deuxiéme rappel aux personnes dgées de 60 a 79 ans, 6 mois aprés le premier rappel

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
Pas de 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.

VACCI NATI ON (Source : CNAM, chiffres en date du 22/04/2022)

Total 1° doses Total des rappels Nombre de cycles terminés
54 313 155 39 826 460 53 407 073

+14 086 en 7j +75761en7j +15 604 en 7j
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FOCUS EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRERZZ a jour thématique hebdomadaire) SITUATION INTERNATIONALERY XN =k el lles)

Variants (Source : Point épidémiologique SpF en date du 22/04/2022) Bilan épidémiologique mondial (Source : Johns Hopkins, en date du 22/04/2022 & 14h30)

=  Total cas confirmés : 507 982 250 (+4 957 040 en 7 jours)

La stratégie de criblage déployée en France vise a détecter de maniére réactive des mutations impactant la = Total doses de vaccin administrées : 11 220 083 696 (+ 57 009 934 en 7 jours)
transmissibilité, la gravité ou I'échappement immunitaire du SARS-CoV-2. Certains profils de mutation = Total décés: 6213 331 (+19043en 7 jours)

permettent de suspecter la présence de variants. En S15, la proportion de prélevements en France ayant un = Total pays/territoires touchés : 196

résultat de criblage compatible avec Omicron était de 99,8% pour le proxy A0CO (vs 99,7% en S14) et de

98,5% pour le proxy D1 (vs 98,3% en S14).
Bilan épidémiologique UE/EEE (Source : ECDC, en date du 22/04/2022)

Par ailleurs, les données de séquengage confirment 'omniprésence d’Omicron en France. En métropole, il = Total cas confirmés : 129 067 862 (+ 2 963 255 en 7 jours)
représentait 100% des séquences interprétables dans I'enquéte Flash S14 (04/04, sur la base de 1 005 = Total décés: 1 063 318 (+8146 en 7 jours)
séquences interprétables) et 99,9% dans I'enquéte Flash S13 (28/03, sur la base de 4 776 séquences
interprétables). Dans les DROM, Omicron est le seul variant détecté depuis Flash S06-2022 (07/02, sur un total 25 000 000 Americas 120 000
de 1 271 séquences interprétables entre Flash S06 et Flash S14 dans I'ensemble des DROM). Ces données —South East Asia 100 000
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; % A I'échelle mondiale, le nombre de nouveaux cas de COVID-19 et de décés a continué de baisser depuis la fin mars
| E é 2022. Au cours de la semaine du 11 au 17 avril 2022, plus de 5 millions de cas et plus de 18 000 décés ont été signalés
" w o dans les six régions de I'OMS, une baisse de 24% et 12% respectivement, par rapport a la semaine précédente.
Au 17 avril 2022, plus de 500 millions de cas confirmés et plus de 6 millions de déces ont été signalés dans le monde.
Dans cette édition, nous fournissons des mises a jour sur les variantes préoccupantes (COV) du SRAS-CoV-2 et un accent
enguéte Flash particulier sur I'application des systémes d'information géographique a la réponse au COVID-19.
Dans les six régions de I'OMS, plus de neuf millions de nouveaux cas et plus de 26 000 nouveaux déces ont été signalés.
Toutes les régions ont signalé des tendances a la baisse tant pour le nombre de nouveaux cas hebdomadaires que pour
le nombre de nouveaux décés hebdomadaires. En date du 17 avril 2022, un peu plus de 489 millions de cas et plus de 6
millions de déces avaient été signalés dans le monde.
Ces tendances doivent étre interprétées avec prudence car plusieurs pays modifient progressivement leurs stratégies de
dépistage du COVID-19 stratégies de dépistage, ce qui entraine une baisse du nombre total de tests effectués et, par
conséquent, du nombre de cas détectés.
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