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INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19
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Situation épidémiologique
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région
de I’établissement de déclaration, France, au 29 avril 2022.

Au niveau national, la circulation du SARS-CoV-2 se maintient a un niveau élevé (taux d’incidence a 739 cas / 100 000 habitants et taux de positivité a 26,6%), cependant on observe une diminution du nombre

de reproduction R effectif (0,74 contre 0,9 la semaine précédente). Cette dynamique reste toutefois a interpréter a la lumiere d’un taux de dépistage qui diminue (-14 % en 7 jours), et d’un taux de positivité qui
diminue légerement mais demeure a un niveau élevé. Cette dynamique épidémique s’observe également dans les territoires ultramarins.

Situation hospitaliére

Au niveau national, le taux d’occupation des lits de réanimation par des patients COVID+ amorce une phase de plateau tandis que les derniéres projections Pasteur anticipent une baisse des admissions a
I’hopital dans les jours qui viennent. L’activité des services reste toutefois significative avec un taux national d’occupation des réanimations par des patients positifs a la Covid a 31% et une hausse des
admissions hospitaliéres observées dans certaines régions. Le taux d’occupation est en effet compris entre 30 et 60% dans plus de la moitié des régions du territoire métropolitain, notamment en Bretagne,
Bourgogne-Franche-Comté, Hauts-De-France, lle-De-France, Normandie, Occitanie, Centre Val de Loire et Pays-de-la-Loire ou il oscille autour de 35%. Le taux d’occupation des lits de réanimation le plus élevé est
observé en Corse et dépasse les 60%. En Outre-Mer, la pression exercée sur les services de médecine et de réanimation COVID a diminué sur I'ensemble des territoires concernés.
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AU COURS DES DERNIERES 24 HEURES (Source : Bilan SpF)

Nouveaux cas Déces en milieu hospitalier

52 919 vs. +88389 217 149 vs. 4139317

28 647 294 cas confirmés en France 145 868 décés en France (117 149 a I'hopital et 28 719 en EHPAD/autres EMS)
Nouvelles hospitalisations Admissions en soins critiques

1324 vs.+1824317 141 vs.+ 153217

CH I FFRES ET I N DICATE U RS QU OTI DI ENS (Source : Bilan SpF, chiffres en date du 29/04/2022)

Données issues de SIDEP :

Au niveau national, pour la semaine du 20 avril 2022 au 26 avril 2022 (Cette semaine ne contient pas de jour férié, la correction
des taux d’incidence et de dépistage n’est donc apportée que pour la semaine de référence qui contient une journée fériée) :

¢ En moyenne, 70 896 cas étaient confirmés par jour ;

¢ Le taux d’incidence était de 739,4 pour 100 000 habitants ( -35,1 % vs les données corrigées de la semaine du 13 avril 2022
au 19 avril 2022) ;

o Le taux de dépistage était de 2 784,1 pour 100 000 habitants ( -24,3 % vs les données corrigées de la semaine du 13 avril 2022
au 19 avril 2022) ;

e Le taux de positivité n’est pas impacté par cette correction et était de 26,6% ( -4,4 points).

Sur la journée du mardi 26 avril 2022 (données consolidées, en date de prélévement), 63 167 nouveaux cas ont été confirmés
vs 165 356 le mardi 19 avril 2022, soit — 61,8%. Cette diminution est en partie liée a la hausse de I'activité de dépistage sur la
journée du mardi 19 avril.

Sur la journée du mercredi 27 avril 2022 (données non consolidées, en date de prélevement), 57 487 nouveaux cas ont été
confirmés vs 96 510 le mercredi 20 avril 2022, soit -40,4%.

Données hospitaliéres SI-VIC :

Du 22 avril 2022 au 29 avril 2022, ont été déclarés :

¢ 9 289 nouveaux patients enregistrés dans SI-VIC suite a leur entrée a I’hopital, soit -6% vs les 7 jours précédents. 62% de ces
patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19 ;

¢ 956 admissions en services de soins critiques, soit +5%. 66% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-
19;

¢ 410 admissions en services de réanimation. 75% de ces patients étaient hospitalisés pour le traitement de la COVID-19 ;

* 866 déces, soit +5%.

Du fait d'une plus faible déclaration la journée fériée du lundi 18 avril et de rattrapages de saisies effectués les jours suivants, les évolutions par
rapport aux 7 jours précédents des nouvelles hospitalisations, des admissions en soins critiques et des décés sont a analyser avec prudence.

A date du jour, 23 654 patients hospitalisés (-551 lits occupés en 24h) dont :

¢ 13 495 en hospitalisation conventionnelle ;

¢ 1 605 patients admis en services de soins critiques pour la COVID-19 (-38 lits occupés en 24h) dont :
856 en services de réanimation et 749 en autres services de soins critiques (USC et USI).

¢ 7 428 en soins de suite et de réadaptation (SSR) ;

¢ 1126 en unités de soins de longue durée (USLD) ou autres unités.

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
29 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 29 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
28/04/2022 : Ouverture du portail pour la commande de vaccins les 2 et 3 mai — Mise en place d’un flux tiré pour les dispositifs
médicaux

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

*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 29/04/2022)

Total 1°doses  Total des rappels = Nombre de cycles terminés
54 329 500 39912535 53425174

+16345en7j +86 075 en 7j +18 101 en7j
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FOCUS EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRERZZ a jour thématique hebdomadaire) SITUATION INTERNATIONALES a jour hebdomadaire)

Variants (Source : Point épidémiologique SpF en date du 29/04/2022) Bilan épidémiologique mondial (Source : Johns Hopkins, en date du 29/04/2022 & 16h20)
= Total cas confirmés : 512 537 129 (+4 554879 en 7 jours)

La stratégie de criblage déployée en France vise a détecter de maniere réactive des mutations impactant la = Total doses de vaccin administrées : 11 344 765 077 (+ 124 681 381 en 7 jours)
transmissibilité, la gravité ou I'échappement immunitaire du SARS-CoV-2. Certains profils de mutation = Total décés: 6 232 156 (+ 18825 en 7 jours)

permettent de suspecter la présence de variants. En S16, la proportion de prélevements en France ayant un = Total pays/territoires touchés : 196

résultat de criblage compatible avec Omicron était de 99,7% pour le proxy A0CO (vs 99,8% en S15) et de

98,4% pour le proxy D1 (vs 98,5% en S15).
Bilan épidémiologique UE/EEE (Source : ECDC, en date du 29/04/2022)

Par ailleurs, les données de séquengage confirment 'omniprésence d’Omicron en France. En métropole, il = Total cas confirmés : 136 894 261 (+ 7826 399 en 7 jours)
représentait 100% des séquences interprétables dans I'enquéte Flash S15 (11/04, sur la base de 2 027 = Total décés : 1 083 124 (+ 19 806 en 7 jours)
séquences interprétables) et plus de 99,9% dans I'enquéte Flash S14 (04/04, sur la base de 2 489 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 1 338 séquences interprétables entre Flash S06 et Flash S15 dans I'ensemble des DROM). Ces données m— South-East Asia
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E . vy Nombre de nouveaux cas hebdomadaires par région et de déceés dans le monde au 24 avril 2022, source : OMS.
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o Bf A I'échelle mondiale, le nombre de nouveaux cas de COVID-19 et de décés a continué de baisser depuis la fin mars
1] 52 2022. Au cours de la semaine du 18 au 24 avril 2022, plus de 4,5 millions de cas et plus de 15 000 décés ont été signalés
ool | | dans les six régions de I'OMS, une baisse de 21% et 20% respectivement, par rapport a la semaine précédente.

Toutefois, les tendances n’ont pas été a la baisse dans I'ensemble des régions de 'OMS : le nombre de nouveaux cas
hebdomadaires a augmenté dans les régions « Amériques » (+9%) et « Afrique » (+32%) au cours de la semaine écoulée,
tandis que le nombre de nouveaux cas hebdomadaires a augmenté dans les régions « Asie du Sud-Est » (+41%) —en raison
d’un retard de notification des déces en Inde — et « Afrique » (+110%). En date du 24 avril 2022, plus de 500 millions de
cas et plus de 6 millions de déces avaient été signalés dans le monde.

angquile Flash

*WOC : variant préoccupant ; VO - variant d'intérét ; VUM : variant sous surveilance.
Ces tendances doivent étre interprétées avec prudence car plusieurs pays modifient progressivement leurs stratégies de
dépistage du COVID-19, ce qui entraine une baisse du nombre total de tests effectués et, par conséquent, du nombre de
cas détectés.
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