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21 janvier 2021 de 21h à 23h

Le CHEM est heureux 

de vous proposer la soirée 



• Conflits d’intérêt : aucun

• Liens d’intérêt :
• Expert Haut Conseil de Santé Publique

• Pour le traitement

• Pour le diagnostic

• Membre du collège des universitaires de maladies

infectieuses et tropicales (CMIT)



 Améliorer la protection individuelle

 Améliorer la protection collective

 Diminution de la circulation de l’agent infectieux 

 Risques de contamination moindre
◼ Mais plus d ’entretien de l ’immunité par contact répétés

 Eradication possible

◼ Si le réservoir est uniquement humain

◼ Si le vaccin est immunogène et peu d ’effets secondaires, facile à 
fabriquer et à conserver, peu cher, pouvant être produit sur une grande 
échelle et disponible dans tous les pays du globe
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Polyomyélite



Cas de coqueluche et couverture vaccinale, 

Angleterre et Pays de Galle
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Revue du praticien, 2010



• Pourquoi faut-il se faire vacciner contre la COVID-19 ?

• Pourquoi une priorisation est-elle nécessaire ?

• Quels types de vaccins actuels et futurs ?

• Quelle efficacité ?

• Quelle tolérance ?

• Contre-indications ?

• Quel suivi ?
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Mortalité = 0% si < 15 ans

Taux d’asymptomatiques : 

Probablement au moins 50%
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Piroth L, Lancet Med Resp, Dec 2020



Nombre de cas Nombre de décès
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Situation au 18 janvier 2021

95 077 677 cas

2 031 599 décès dont 70 090 en France
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► Tendances 
 
Comparativement à la semaine 53, toutes les régions OMS ont observé une hausse du nombre de cas en 
S01, sauf l’Asie du Sud-Est où ce nombre est resté stable (Tableau 14). Le nombre de décès était en 
augmentation en Afrique (+31%), dans la région des Amériques (+18%) ainsi que dans la région du Pacifique 
occidental (+14%) et en Europe (+6%).  
 
Tableau 14.  Nombre de cas d’infection au SARS-CoV-2 rapportés dans le monde en semaine 01-2021 et 
évolution par rapport à la semaine 53-2020 

 

 
 
Note : Les flèches rouges représentent une augmentation du nombre de cas de plus de 5% par apport à la semaine précédente.  Les flèches vertes 
représentent une diminution du nombre de cas de plus de 5% par rapport à la semaine précédente. Une flèche noire représente une évolution 
(diminution ou augmentation) inférieure à 5%.   
Source : OMS 

 

►  Par région 
 
►  Dans la région des Amériques, le nombre de nouveaux cas hebdomadaires a dépassé 2 500 000 en S01, 
et on compte 38 138 nouveaux décès, ce qui représente une hausse de respectivement 30% et 18% par 
rapport à la semaine précédente (S53).  
Les États-Unis restent le pays le plus touché par l’épidémie da◼s la régio◼ avec 1 786 773 nouveaux cas 
(540 cas/ 100 000 hab.) et 20 633 nouveaux décès rapportés en S01. Le nombre de décès journaliers aux 
États-Unis a attei◼t des ◼ombres records, de l’ordre de 4 000 décès en 24h. Les autres pays avec les plus 
grands nombres de nouveaux cas sont le Brésil (313 130 nouveaux cas, soit 177 nouveaux cas/100 000 
hab.) et la Colombie (100 688 nouveaux cas, soit 198 nouveaux cas/100 000 hab.).  
Les États-Unis représentaient 71% de tous les nouveaux cas et 54% des décès dans la région des 
Amériques. 
Pour plus de détails sur la zone Amériques, cliquez ici.  
 
►  La région Europe a continué de signaler un nombre élevé de cas en S01, avec plus de 1,8 million de 
nouveaux cas et 36 041 nouveaux décès, soit une augmentation de 10% des cas et de 7% des décès par 
rapport à la S53.  
Les pays de la région Europe ayant signalé le plus grand nombre de nouveaux cas étaient le Royaume-Uni 
(+417 620 nouveaux cas, soit 615 nouveaux cas /100 000 hab.), la Russie (+165 167 nouveaux cas, soit 113 
nouveaux cas /100 000 hab.) et l’Allemag◼e (142 861 nouveaux cas, soit 171 nouveaux cas /100 000 hab.); 
suivis de la France (122 565 nouveaux cas, soit 188 nouveaux cas /100 000 hab.) et de l’Italie (90 684 
nouveaux cas, soit 193 nouveaux cas /100 000 hab.). Le plus grand nombre de décès a été signalé au 
Royaume-Uni (6 298, +51%), en Allemagne (6 071, +35%) et en Italie (3 409, +1%).   
Pour plus de détails sur l’Europe, cliquez ici  
 
►  Une augmentation importante de cas et de décès par rapport à la semaine précédente (S53) est observée 
en région Afrique. Plus de 174 000 nouveaux cas et 4 300 décès ont été rapportés, soit une hausse de 
respectivement 34% et 31%. Le nombre de nouveaux cas rapportés est en augmentation depuis  
mi-septembre 2020, mais cette te◼da◼ce s’accélère depuis fi◼ ◼ovembre. Les trois pays rapporta◼t le plus 
gra◼d ◼ombre de cas so◼t l’Afrique du Sud (125 287 nouveaux cas, soit 211 cas/100 000 hab., +27%), le 
Nigeria (8 315 nouveaux cas, soit 40 cas/100 000 hab., +49%) et le Zimbabwe (6 008 nouveaux cas, soit  
40 cas/100 000 hab., +293%). Les pays rapportant le plus grand nombre de décès en S01 so◼t l’Afrique du 
Sud (3 649, +37%), le Zimbabwe (106, +194%) et la Zambie (72, +620%).   
En Afrique du Nord, la situation reste préoccupante au Maroc (9 496 cas en S01, chiffre en baisse de 19% 
par rapport à S53) et tout particulièrement en Tunisie, qui atteint un niveau record du nombre de cas 
confirmés hebdomadaires depuis le début de la pandémie avec 15 535 cas pour la S01 (soit +32% par 
rapport à la S53). Pour plus de détails sur la région Afrique, cliquez ici.  
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► Chiffres clés  
 

Indicateurs hebdomadaires semaine 01 (du 04 au 10 janvier 2021) 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
b 
 
 
 
 
 

   * Données non consolidées 
 

Indicateurs cumulés  du 1er mars 2020 au 12 janvier 2021 
 

Nombre de cas de COVID-19 ayant été hospitalisés (SI-VIC)  277 165 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

68 802 

 S01* S53 Évolution 

Nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 (SI-DEP)  126 022 97 025 +30% 

Taux de positivité (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP)  6,5% 5,4% +1,1 point 

Taux de dépistage (/100 000 habitants) pour SARS-CoV-2 
(SI-DEP) 

2 910 2 666 +9% 

Nombre d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19  2 750 2 417 +14% 

Nombre de passages aux urgences  
pour suspicion de COVID-19 (réseau OSCOUR®)  

5 543 5 502 +0,7% 

Nombre de nouvelles hospitalisations 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

8 872 7 460 +19% 

Nombre de nouvelles admissions en réanimation 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

1 375 1 135 +21% 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

2 298 2 360 
Non 

consolidée 

Santé publique France, da◼s le cadre de ses missio◼s de surveilla◼ce, d’alerte et de 

prévention, analyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de 
partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les données 
rapportées à Santé publique France jusqu’au 13 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les do◼◼ées co◼cer◼a◼t la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 
► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, 

d’alerte et de préve◼tio◼, a◼alyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de 
son réseau de partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les 
données rapportées à Santé publique France jusqu’au 06 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 

► Points clés  
 

En semaine 01,  
 
•   

•  

•   

• Régions les plus touchées :  

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Nouveaux variants du SARS-CoV-2 
•  
 
Prévention  
•  
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
Attention saut de section en bas de cette page !!!! 

 

L’ESSENTIEL INTER 1 
 
► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 

COVID-19 
Point épidémiologique hebdomadaire du 14 janvier 2021 
 

Santé publique France 
s’appuie sur un réseau 
d’acteurs pour assurer  
la surveillance COVID-19 : 
médecins libéraux, SAMU 
Centre 15, médecins 
hospitaliers, laboratoires  
de biologie médicale 
hospitaliers et de ville, 
sociétés savantes 
d’i◼fectiologie,  
de réanimation,  
de médeci◼e d’urge◼ce, 
Cnam, Inserm, Insee. 

 

► Points clés  
 

En semaine 01, progression de la circulation du SARS-CoV-2 à un niveau élevé 
 

• Forte augmentation du nombre de cas confirmés, plus marquée chez les moins de 20 ans 

• Augmentation de l’activité de dépistage parmi les personnes symptomatiques 

• Tendance à l’augmentation des hospitalisations et admissions en service de réanimation 

• Régions les plus touchées : Provence-Alpes-Côte d’Azur, Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est et 

Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Variants émergents du SARS-CoV-2 
• Identification de 66 cas d’infection au variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et de 3 cas d’infection au 
variant 501Y.V2 (Afrique du Sud) 
 
Prévention  
• Vaccination : 247 166 personnes vaccinées au 13 janvier 2021 
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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L’ESSENTIEL INTER 1 
 
► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 
En raison d’un défaut de remontées de données sur les tests par le système d’information SI-
DEP vers Santé Publique France, les indicateurs basés sur les données des tests de diagnostic 
réalisés par les laboratoires de biologie médicale ont été sous-estimés en semaines 43 et 44.  
Les indicateurs issus de cette source de données ne sont pas tous présentés comme 
habituellement dans ce point épidémiologique qui inclut toutes les autres sources de la 
surveillance COVID-19. Ce problème est en cours de résolution avec les acteurs concernés et 
une mise à jour de ces données sera réalisée dès que possible 
 

 
France métropolitaine Texte courant gras violet 
 
• Texte courant Texte courant 
 

• Texte courant 
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Figure 23. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R-effectif) à partir des tests RT-PCR et antigéniques 
positifs au SARS-CoV-2 (SI-DEP), des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 (OSCOUR®) et des 
hospitalisations pour COVID-19 (SI-VIC), du 15 mars au 09 janvier 2021, France métropolitaine 

 

 
 

Sources : SI-DEP, OSCOUR® et SI-VIC 
 
 
Tableau 7. Nombre de reproduction effectif du 09 janvier 2021 à partir des tests RT-PCR et antigéniques positifs 
au SARS-CoV-2 (SI-DEP) et des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (OSCOUR®), et nombre 
de reproduction effectif du 10 janvier à partir des hospitalisations pour COVID-19 (SI-VIC) par région, France  
 

Territoire Régions 
R-effectif (Intervalle de confiance à 95%) 

SI-DEP OSCOUR® SI-VIC 

France métropolitaine 

Auvergne-Rhône-Alpes 1,16 (1,14-1,18) 1,04 (0,97-1,11) 1,02 (0,97-1,08) 

Bourgogne-Franche-Comté 1,11 (1,09-1,14) 0,97 (0,88-1,05) 1,00 (0,92-1,08) 

Bretagne 1,34 (1,29-1,39) 0,93 (0,78-1,10) 1,10 (0,94-1,28) 

Centre-Val de Loire 1,24 (1,21-1,28) 0,98 (0,83-1,13) 1,15 (1,02-1,28) 

Corse 1,20 (1,07-1,35) NC 0,91 (0,46-1,51) 

Grand Est 1,06 (1,04-1,07) 0,95 (0,88-1,02) 0,99 (0,93-1,05) 

Hauts-de-France 1,22 (1,20-1,24) 0,89 (0,79-0,98) 0,99 (0,92-1,07) 

Ile-de-France 1,22 (1,20-1,24) 1,00 (0,94-1,07) 0,96 (0,91-1,02) 

Normandie 1,26 (1,22-1,29) 1,16 (1,00-1,32) 1,26 (1,14-1,38) 

Nouvelle-Aquitaine 1,30 (1,28-1,33) 1,13 (1,02-1,25) 1,24 (1,13-1,36) 

Occitanie 1,29 (1,26-1,32) 1,12 (1,00-1,24) 1,26 (1,15-1,37) 

Pays de la Loire 1,13 (1,09-1,16) 1,14 (0,99-1,29) 1,13 (1,01-1,26) 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 1,22 (1,20-1,24) 1,09 (1,02-1,17) 1,15 (1,07-1,22) 

France métropolitaine 1,19 (1,18-1,20) 1,02 (1,00-1,05) 1,06 (1,04-1,09) 

France ultra-marine 

Guadeloupe 1,25 (1,03-1,48) NC NC 

Guyane 1,45 (1,35-1,55) 1,54 (1,18-1,95) 1,16 (0,81-1,56) 

La Réunion 1,31 (1,17-1,47) NC 1,40 (0,81-2,15) 

Martinique 1,03 (0,82-1,27) NA NC 

Mayotte 1,25 (1,09-1,41) NC NC 
 
Note : Pour les territoires ultra-marins, les estimations à partir des données virologiques SI-DEP doivent être interprétées avec précaution, car elles  
peuvent être affectées par les déplacements entre ces territoires et la métropole pendant la période de fin d’année. 
NC : le nombre de reproduction n’est pas estimable de façon fiable en raison d’un nombre de cas insuffisant sur les 7 derniers jours ;  
NA : données non disponibles pour cette région  
Sources : SI-DEP, OSCOUR® et SI-VIC  

21 janvier 2021 Pr Matthieu Revest / CHEM

 

 Point épidémiologique COVID-19 / Situation au 14 janvier 2021 / p. 9 

Figure 7. Évolution des taux d’incidence (7a), de dépistage (7b) et de positivité (7c) des cas de COVID-19 
selon les classes d’âge, depuis la semaine 23/2020, France métropolitaine (données au 13 janvier 2021) 
 
7a 

 
7b 

 
 

7c 

 
Semaine 01 : données non consolidées 

Source : SI-DEP  
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► Chiffres clés  
 

Indicateurs hebdomadaires semaine 01 (du 04 au 10 janvier 2021) 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
b 
 
 
 
 
 

   * Données non consolidées 
 

Indicateurs cumulés  du 1er mars 2020 au 12 janvier 2021 
 

Nombre de cas de COVID-19 ayant été hospitalisés (SI-VIC)  277 165 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

68 802 

 S01* S53 Évolution 

Nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 (SI-DEP)  126 022 97 025 +30% 

Taux de positivité (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP)  6,5% 5,4% +1,1 point 

Taux de dépistage (/100 000 habitants) pour SARS-CoV-2 
(SI-DEP) 

2 910 2 666 +9% 

Nombre d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19  2 750 2 417 +14% 

Nombre de passages aux urgences  
pour suspicion de COVID-19 (réseau OSCOUR®)  

5 543 5 502 +0,7% 

Nombre de nouvelles hospitalisations 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

8 872 7 460 +19% 

Nombre de nouvelles admissions en réanimation 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

1 375 1 135 +21% 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

2 298 2 360 
Non 

consolidée 

Santé publique France, da◼s le cadre de ses missio◼s de surveilla◼ce, d’alerte et de 

prévention, analyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de 
partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les données 
rapportées à Santé publique France jusqu’au 13 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les do◼◼ées co◼cer◼a◼t la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 
► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, 

d’alerte et de préve◼tio◼, a◼alyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de 
son réseau de partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les 
données rapportées à Santé publique France jusqu’au 06 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 

► Points clés  
 

En semaine 01,  
 
•   

•  

•   

• Régions les plus touchées :  

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Nouveaux variants du SARS-CoV-2 
•  
 
Prévention  
•  
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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L’ESSENTIEL INTER 1 
 
► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 

COVID-19 
Point épidémiologique hebdomadaire du 14 janvier 2021 
 

Santé publique France 
s’appuie sur un réseau 
d’acteurs pour assurer  
la surveillance COVID-19 : 
médecins libéraux, SAMU 
Centre 15, médecins 
hospitaliers, laboratoires  
de biologie médicale 
hospitaliers et de ville, 
sociétés savantes 
d’i◼fectiologie,  
de réanimation,  
de médeci◼e d’urge◼ce, 
Cnam, Inserm, Insee. 

 

► Points clés  
 

En semaine 01, progression de la circulation du SARS-CoV-2 à un niveau élevé 
 

• Forte augmentation du nombre de cas confirmés, plus marquée chez les moins de 20 ans 

• Augmentation de l’activité de dépistage parmi les personnes symptomatiques 

• Tendance à l’augmentation des hospitalisations et admissions en service de réanimation 

• Régions les plus touchées : Provence-Alpes-Côte d’Azur, Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est et 

Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Variants émergents du SARS-CoV-2 
• Identification de 66 cas d’infection au variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et de 3 cas d’infection au 
variant 501Y.V2 (Afrique du Sud) 
 
Prévention  
• Vaccination : 247 166 personnes vaccinées au 13 janvier 2021 
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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L’ESSENTIEL INTER 1 
 
► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 
En raison d’un défaut de remontées de données sur les tests par le système d’information SI-
DEP vers Santé Publique France, les indicateurs basés sur les données des tests de diagnostic 
réalisés par les laboratoires de biologie médicale ont été sous-estimés en semaines 43 et 44.  
Les indicateurs issus de cette source de données ne sont pas tous présentés comme 
habituellement dans ce point épidémiologique qui inclut toutes les autres sources de la 
surveillance COVID-19. Ce problème est en cours de résolution avec les acteurs concernés et 
une mise à jour de ces données sera réalisée dès que possible 
 

 
France métropolitaine Texte courant gras violet 
 
• Texte courant Texte courant 
 

• Texte courant 
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► Chiffres clés  
 

Indicateurs hebdomadaires semaine 01 (du 04 au 10 janvier 2021) 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
b 
 
 
 
 
 

   * Données non consolidées 
 

Indicateurs cumulés  du 1er mars 2020 au 12 janvier 2021 
 

Nombre de cas de COVID-19 ayant été hospitalisés (SI-VIC)  277 165 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

68 802 

 S01* S53 Évolution 

Nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 (SI-DEP)  126 022 97 025 +30% 

Taux de positivité (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP)  6,5% 5,4% +1,1 point 

Taux de dépistage (/100 000 habitants) pour SARS-CoV-2 
(SI-DEP) 

2 910 2 666 +9% 

Nombre d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19  2 750 2 417 +14% 

Nombre de passages aux urgences  
pour suspicion de COVID-19 (réseau OSCOUR®)  

5 543 5 502 +0,7% 

Nombre de nouvelles hospitalisations 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

8 872 7 460 +19% 

Nombre de nouvelles admissions en réanimation 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

1 375 1 135 +21% 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

2 298 2 360 
Non 

consolidée 

Santé publique France, da◼s le cadre de ses missio◼s de surveilla◼ce, d’alerte et de 

prévention, analyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de 
partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les données 
rapportées à Santé publique France jusqu’au 13 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les do◼◼ées co◼cer◼a◼t la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 
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Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 

► Points clés  
 

En semaine 01,  
 
•   

•  

•   

• Régions les plus touchées :  

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Nouveaux variants du SARS-CoV-2 
•  
 
Prévention  
•  
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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d’acteurs pour assurer  
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► Points clés  
 

En semaine 01, progression de la circulation du SARS-CoV-2 à un niveau élevé 
 

• Forte augmentation du nombre de cas confirmés, plus marquée chez les moins de 20 ans 

• Augmentation de l’activité de dépistage parmi les personnes symptomatiques 

• Tendance à l’augmentation des hospitalisations et admissions en service de réanimation 

• Régions les plus touchées : Provence-Alpes-Côte d’Azur, Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est et 

Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Variants émergents du SARS-CoV-2 
• Identification de 66 cas d’infection au variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et de 3 cas d’infection au 
variant 501Y.V2 (Afrique du Sud) 
 
Prévention  
• Vaccination : 247 166 personnes vaccinées au 13 janvier 2021 
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 
En raison d’un défaut de remontées de données sur les tests par le système d’information SI-
DEP vers Santé Publique France, les indicateurs basés sur les données des tests de diagnostic 
réalisés par les laboratoires de biologie médicale ont été sous-estimés en semaines 43 et 44.  
Les indicateurs issus de cette source de données ne sont pas tous présentés comme 
habituellement dans ce point épidémiologique qui inclut toutes les autres sources de la 
surveillance COVID-19. Ce problème est en cours de résolution avec les acteurs concernés et 
une mise à jour de ces données sera réalisée dès que possible 
 

 
France métropolitaine Texte courant gras violet 
 
• Texte courant Texte courant 
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► Après une diminution en semaine 52, puis une stabilisation en semaine 53, le nombre de déclaratio◼s de 
nouvelles hospitalisations pour COVID-19 a augmenté entre les semaines 53 et 01 : 8 872 ◼ouvelles 
hospitalisatio◼s ont été déclarées e◼ S01 co◼tre 7 460 e◼ S53, soit +19% (Figure 24a).  
Le taux hebdomadaire d’hospitalisations de patients COVID-19 était de 13,2/100 000 habitants en S01 
vs 11,1 en S53.  
 
Figure 24a. Nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 
nouvellement hospitalisés selon la date de déclaration, 
depuis le 19 mars 2020, France (données au 10 janvier 
2021) 

Figure 24b. Nombre de cas de COVID-19 en cours 
d’hospitalisation, par jour de déclaration, depuis le 
19 mars 2020, France (données au 10 janvier 2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S12/2020 : Données incomplètes car démarrage de SI-VIC en cours de semaine     Source : SI-VIC 
Source : SI-VIC 

 
► E◼ semai◼e 01, le taux hebdomadaire d’hospitalisations était en hausse dans toutes les régions de 
France excepté en Corse (-17%). 
 
► Les taux d’hospitalisations les plus élevés en S01 ont été enregistrés en Bourgogne-Franche-Comté 
(25,5/100 000 habitants), Grand Est (21,7), Provence-Alpes-Côte d’Azur (21,0), Auvergne-Rhône-Alpes 
(17,1), Normandie (13,6), Centre-Val de Loire (13,1) Hauts-de-France (13,0) et Île-de-France (11,5). Les 
autres régions de France métropolitaine rapportaient des taux inférieurs à 9,0 pour 100 000 habitants  
(Figure 25). 
 
► Da◼s les régions d’outre-mer, en S01, le plus fort taux d’hospitalisations était observé en Guyane 
avec 11,4/100 000 habitants, en légère augmentation par rapport à la S53 (10,0, soit +4 hospitalisations). 
Une tendance à l’augmentation était observée à La Réunion (2,0 en S01 vs 0,8 en S53, soit +10 
hospitalisations), Martinique (1,1 en S01 vs 0,6 en S53, soit +2 hospitalisatio◼s). Le taux d’hospitalisatio◼s 
se stabilisait en Guadeloupe (0,8 en S01 vs 0,5 en S53, soit +1 hospitalisation) et diminuait à Mayotte  
(2,9 en S01 vs 3,9 en S53, soit -3 hospitalisations).  
 
Figure 25. Évolution du taux hebdomadaire d’hospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants, par 
région, entre le 21 décembre 2020 et le 10 janvier 2021 (S52 à S01), France  

 
du 21 au 27 décembre 2020 du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021 du 04 au 10 janvier 2021 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Source : SI-VIC   
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► Après s’être stabilisé e◼tre les semai◼es 49 et 53, le nombre de nouvelles admissions en réanimation 
a augmenté en semaine 01 : 1 375 ◼ouvelles hospitalisatio◼s ont été déclarées e◼ S01 co◼tre 1 135 e◼ 
S53, soit +21% (Figure 26a).  
Le taux hebdomadaire de nouvelles admissions de patients COVID-19 en réanimation était de 
2,1/100 000 habitants en S01 vs 1,7 en S53.  
 
Figure 26a. Nombre hebdomadaire de nouvelles 
admissions de patients COVID-19 en réanimation, selon la 
date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France 
(données au 10 janvier 2021) 
 

 

Figure 26b. Nombre de cas de COVID-19 en 
réanimation, selon le jour de déclaration, depuis le 
19 mars 2020, France (données au 10 janvier 2021) 
 

S12/2020 : Données incomplètes car démarrage de SI-VIC en cours de semaine     Source : SI-VIC 
Source : SI-VIC 
 

►  En semaine 01, le taux hebdomadaire de nouvelles admissions en réanimation a augmenté dans 

toutes les régions de France métropolitaine, excepté en Grand Est (-8%), Bourgogne-Franche-Comté  
(-7%), Bretagne (-6%) et Centre-Val de Loire (-2%) où il a diminué.  
 

►  Les plus forts taux hebdomadaires d’admissions en réanimation étaient rapportés en Provence-

Alpes-Côte d’Azur (3,3/100 000 habitants), Bourgogne-Franche-Comté (2,8), Grand Est (2,7), 
Auvergne-Rhône-Alpes (2,6), Île-de-France (2,3), Corse (2,3) et Hauts-de-France (2,1). Les autres 
régions de France métropolitaine rapportaient des taux inférieurs à 2,0 pour 100 000 habitants (Figure 27). 
 

►  Da◼s les régions d’outre-mer, e◼ S01, le plus fort taux hebdomadaire d’admissions en réanimation 

de patie◼ts COVID-19 était observé à La Réunion et e◼ Guyane (0,35/100 000 habita◼ts). Les taux 
d’admissio◼s e◼ réa◼imatio◼ étaie◼t e◼ augme◼tatio◼ à La Réunion (0,35 vs 0,12 en S53, soit +2 admissio◼s 
e◼ réa◼imatio◼). Les taux d’admissio◼s e◼ réa◼imatio◼ étaie◼t e◼ diminution e◼ S01 par rapport à la 
semai◼e précéde◼te e◼ Guyane (0,35 vs 0,69/100 000 habita◼ts, soit -1 admissio◼ e◼ réa◼imatio◼), en 
Guadeloupe (0,27 vs 0,53, soit -1 admission en réanimation).  
 
 
Figure 27. Évolution du taux hebdomadaire d’admissions en réanimation pour COVID-19 pour 100 000 habitants 
par région, entre le 21décembre 2020 et le 10 janvier 2021 (S52 à S01), France  
 

du 21 au 27 décembre 2020 du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021 du 04 au 10 janvier 2021 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Source : SI-VIC  
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► Chiffres clés  
 

Indicateurs hebdomadaires semaine 01 (du 04 au 10 janvier 2021) 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
b 
 
 
 
 
 

   * Données non consolidées 
 

Indicateurs cumulés  du 1er mars 2020 au 12 janvier 2021 
 

Nombre de cas de COVID-19 ayant été hospitalisés (SI-VIC)  277 165 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

68 802 

 S01* S53 Évolution 

Nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 (SI-DEP)  126 022 97 025 +30% 

Taux de positivité (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP)  6,5% 5,4% +1,1 point 

Taux de dépistage (/100 000 habitants) pour SARS-CoV-2 
(SI-DEP) 

2 910 2 666 +9% 

Nombre d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19  2 750 2 417 +14% 

Nombre de passages aux urgences  
pour suspicion de COVID-19 (réseau OSCOUR®)  

5 543 5 502 +0,7% 

Nombre de nouvelles hospitalisations 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

8 872 7 460 +19% 

Nombre de nouvelles admissions en réanimation 
de patients COVID-19 (SI-VIC) 

1 375 1 135 +21% 

Nombre de décès liés à la COVID-19  
(décès en hospitalisation et décès en EHPA et autres EMS) 

2 298 2 360 
Non 

consolidée 

Santé publique France, da◼s le cadre de ses missio◼s de surveilla◼ce, d’alerte et de 

prévention, analyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de 
partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les données 
rapportées à Santé publique France jusqu’au 13 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les do◼◼ées co◼cer◼a◼t la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 
► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, 

d’alerte et de préve◼tio◼, a◼alyse et publie les données concernant la COVID-19 issues de 
son réseau de partenaires et de ses propres études et enquêtes. Ce bilan est basé sur les 
données rapportées à Santé publique France jusqu’au 06 janvier 2021. 

► Points clésSanté publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et 

d’alerte, a◼alyse les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires. 
Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance de la COVID-19 
(SARS-CoV-2) rapportées à Santé publique France jusqu’au 16 décembre 2020. 

 

 

► Points clés  
 

En semaine 01,  
 
•   

•  

•   

• Régions les plus touchées :  

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Nouveaux variants du SARS-CoV-2 
•  
 
Prévention  
•  
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
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COVID-19 
Point épidémiologique hebdomadaire du 14 janvier 2021 
 

Santé publique France 
s’appuie sur un réseau 
d’acteurs pour assurer  
la surveillance COVID-19 : 
médecins libéraux, SAMU 
Centre 15, médecins 
hospitaliers, laboratoires  
de biologie médicale 
hospitaliers et de ville, 
sociétés savantes 
d’i◼fectiologie,  
de réanimation,  
de médeci◼e d’urge◼ce, 
Cnam, Inserm, Insee. 

 

► Points clés  
 

En semaine 01, progression de la circulation du SARS-CoV-2 à un niveau élevé 
 

• Forte augmentation du nombre de cas confirmés, plus marquée chez les moins de 20 ans 

• Augmentation de l’activité de dépistage parmi les personnes symptomatiques 

• Tendance à l’augmentation des hospitalisations et admissions en service de réanimation 

• Régions les plus touchées : Provence-Alpes-Côte d’Azur, Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est et 

Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Mortalité 
• Mortalité liée à la COVID-19 toujours élevée 
 
Variants émergents du SARS-CoV-2 
• Identification de 66 cas d’infection au variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et de 3 cas d’infection au 
variant 501Y.V2 (Afrique du Sud) 
 
Prévention  
• Vaccination : 247 166 personnes vaccinées au 13 janvier 2021 
• Maintien nécessaire des mesures de prévention individuelles et de réduction des contacts 
• En cas de symptômes, nécessité d’un isolement immédiat et réalisation d’un test dans les plus brefs 
délais 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
Attention saut de section en bas de cette page !!!! 

 

L’ESSENTIEL INTER 1 
 
► Points clés Inter 2 + Flèche devant 
 
En raison d’un défaut de remontées de données sur les tests par le système d’information SI-
DEP vers Santé Publique France, les indicateurs basés sur les données des tests de diagnostic 
réalisés par les laboratoires de biologie médicale ont été sous-estimés en semaines 43 et 44.  
Les indicateurs issus de cette source de données ne sont pas tous présentés comme 
habituellement dans ce point épidémiologique qui inclut toutes les autres sources de la 
surveillance COVID-19. Ce problème est en cours de résolution avec les acteurs concernés et 
une mise à jour de ces données sera réalisée dès que possible 
 

 
France métropolitaine Texte courant gras violet 
 
• Texte courant Texte courant 
 

• Texte courant 
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► Le nombre de déclarations de décès survenus au cours d’une hospitalisation pour COVID-19 a 
augmenté en semaine 01 : 1 893 décès ont été déclarés e◼ S01 co◼tre 1 711 e◼ S53, soit +11%  
(Figure 28). 
 
Figure 28. Nombre hebdomadaire de nouveaux décès survenus au cours d’une hospitalisation pour COVID-19 
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France (données au 10 janvier 2021) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S12/2020 : Données incomplètes car démarrage de SI-VIC en cours de semaine 
Source : SI-VIC 

 

 
► Après avoir diminué entre les semaines 48 et 53, le nombre des déclaratio◼s de retours à domicile 
survenus après une hospitalisation pour COVID-19 a augmenté en semaine 01, passant de 5 565 en S53 à 
7 137 en S01, soit + 28% (Figure 29). 
 
Figure 29. Nombre hebdomadaire de retours à domicile de patients après hospitalisation pour COVID-19 
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France (données au 10 janvier 2021)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
S12/2020 : Données incomplètes car démarrage de SI-VIC en cours de semaine 

Source : SI-VIC 
 
 

 
 
 

NB. Un délai entre la date d’admission à l’hôpital, en réanimation ou le décès d’un patient COVID-19 et la date de déclaration ou de 
mise à jour du statut du patient dans le système SI-VIC est fréquent. Ce délai peut être particulièrement important dans le cas de 
rattrapage de déclaration d’anciens dossiers de patients. Ce délai entraine un retard dans l’observation des tendances et peut aboutir 
à une sur-estimation des incidences si des évènements anciens sont comptabilisés au cours de la semaine de déclaration.  
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► Mortalité toutes causes 
  
L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les données d’état-civil d’environ 3 000 communes 
françaises, enregistrant 77% de la mortalité nationale. Ces données ne permettent pas de disposer des causes 
médicales de décès. 

 
►  Au niveau national, le nombre de décès tous âges confondus était significativement supérieur à 
celui attendu depuis la S40-2020 (du 28 septembre au 04 octobre) jusqu’en S53 (du 28 décembre 2020 
au 03 janvier 2021), avec une hausse jusqu’e◼ S45 (du 02 au 08 ◼ovembre), puis u◼e dimi◼utio◼ amorcée 
à partir de la S47 (du 16 au 22 novembre) (Figure 37). On note toutefois une stabilisation des effectifs sur 
les semaines 49 et 50 (du 30 novembre au 13 décembre), avant une nouvelle diminutio◼ jusqu’e◼ semai◼e 
53. 
L’excès de mortalité, au niveau national, était compris entre +6% et +8% en semaines 40 à 42, +21% en 
S43, +26% en S44, +33% en S45, +31% en S46, +25% en S47, +21% en S48, +20% en S49, +19% en 
semaine 50, +15% en semaine 51 et +11% en semaine 52. L’excès sur les semai◼es 45 et 46 a attei◼t u◼ 
◼iveau exceptio◼◼el. Du fait du délai habituel de tra◼smissio◼ des do◼◼ées, l’estimatio◼ de l’excès de décès 

pour la semaine 53 sera précisée la semaine prochaine.   
 

► Au niveau régional (Figures 38 et 40), la dynamique du nombre de décès sur les dernières semaines est 
hétérogène selon les régions. En Auvergne-Rhône-Alpes, les effectifs de décès sont à nouveau en 
légère augmentation en semaine 53, après une diminution pendant 6 semaines consécutives. Dans 
les régions Bourgogne-Franche-Comté, Grand Est, Hauts-de-France et Provence-Alpes-Côte d’Azur, 
les effectifs de décès sont stabilisés depuis la semaine 49 à un niveau élevé. En Centre-Val de Loire, 
les effectifs de décès semblent se stabiliser à la limite haute de la marge de fluctuation habituelle, après une 
diminution observée en S52. Enfin, dans les régions Île-de-France, Normandie et Occitanie, les effectifs de 
décès semblent revenir dans les marges de fluctuation habituelle à partir de la S51. 
 

► Au total, le nombre de décès tous âges confondus était supérieur à celui attendu en S41 dans 2 
régions, en S42 dans 4 régions, en S43 dans 8 régions, en S44 et S45 dans 10 régions, en S46 dans 12 
régions, en S47 dans 11 régions, en S48 dans 10 régions, en S49 dans 9 régions, en S50 dans 11 régions, 
en S51 à S53 dans 6 régions : Auvergne-Rhône-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, Centre-Val-de-
Loire, Grand Est, Hauts-de-France et Provence-Alpes-Côte d’Azur. 
 

►  À l’échelon départemental, 33 départements présentaient un excès de mortalité par rapport à la 
mortalité attendue en S43, 31 départements en S44, 48 départements en S45, 47 départements en S46, 
38 départements en semaines 47 à 49, 31 départements en S50, 28 départements en S51, 20 départements 
en S52 et 19 départements en S53 (Figure 39). 
 

►  Ces excès concernent principalement les personnes de 65 ans ou plus. 
 

NB. Du fait des délais habituels de transmission des certificats de décès par les bureaux d’état civil, les données des dernières 
semaines sont encore incomplètes, en particulier sur les semaines 51 à 53, et seront consolidées dans les prochaines semaines. 
En l’absence d’information sur les causes médicales de décès, il n’est pas possible d’estimer la part attribuable à l’épidémie 
de COVID-19. 

 
Figure 37. Mortalité toutes causes, tous âges confondus, de la semaine 18-2014  à la semaine 53-2020, France 
 

 
Sources : Santé publique France – Insee 

  



• Variant britannique: VOC 202012/01
• Mutation 501 sur la protéine Spike

• Plus grade affinité pour le récepteur cellulaire

• Pas plus de formes symptomatiques ni de formes graves

• Serait 40 à 70% plus contagieux

• Vaccin a priori efficace
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• Variant sud-africain: 501 Y.V2
• Pas plus de formes graves

• Plus contagieux (50% ?)

• Dorénavant majoritaire en Afrique du Sud

• Efficacité vaccinale ?

• Variant brésilien: P.1
• Apparu à Manaus

• Description clinique pour l’instant incertaine

• Possible échappement immunitaire

• Efficacité vaccinale ???
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• Maladie très grave d’un point de vue populationnel

• Plus grande pandémie de l’ère moderne

• Toujours en croissance

• Impact majeur sur le système de santé et sur notre vie quotidienne

• Mortalité majeure : > 2 millions dans le monde, > 70 000 en France !

• Des variants possiblement embêtants émergent: limiter +++ la circulation 
du virus 
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• Age médian de décès: 84 ans

• 92,6% des décès > 65 ans
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► Caractéristiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation 
 
La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un réseau sentinelle de 226 services de réanimation situés en 
France métropolitaine et dans les DROM. Cette surveillance a été réactivée le 05 octobre. Les services de réanimation 
participants surveillent également les cas graves de grippe depuis cette date. Cette surveillance a pour objectif de 
décrire les caractéristiques des cas graves de COVID-19 ou de grippe admis en réanimation mais n’a pas vocation à 
les dénombrer. Le protocole de la surveillance et la fiche de recueil sont disponibles sur le site de Santé publique 
France. Les données de surveillance des cas graves de grippe sont disponibles dans le bulletin grippe hebdomadaire. 
À noter que dans les points épidémiologiques régionaux, la période d’inclusion des données peut différer d’une région 
à l’autre afin de tenir compte de l’évolution de la surveillance dans la région. 
 

►  Entre le 05 octobre 2020 et le 12 janvier 2021, parmi les 4 887 patients signalés avec un diagnostic 
confirmé de COVID-19, 71% étaient des hommes ; l’âge média◼ des patients était de 68 ans (intervalle 
interquartile (IIQ) : [60-75]) et 63% étaient âgés de 65 ans et plus ; 63 étaient des professionnels de santé.  
 

►  89% des patients admis en réanimation présentaient au moins une comorbidité, et cette proportion 
était de 84% parmi ceux âgés de moins de 65 ans. Les comorbidités les plus fréquemment rapportées 
étaie◼t l’obésité (IMC►30kg.m-2

) (45% des cas sig◼alés do◼t l’IMC était re◼seig◼é), l’hypertension artérielle 
(45%) et le diabète (31%) (Tableau 9). 
 

► Parmi les 3 677 patie◼ts pour lesquels l’i◼formatio◼ était re◼seig◼ée, 47% o◼t prése◼té u◼ sy◼drome de 
détresse respiratoire aiguë (SDRA) sévère au cours de leur séjour. La prise en charge ventilatoire était 
renseignée pour 3 932 patients : 46% d’e◼tre eux o◼t bé◼éficié d’u◼e oxygé◼othérapie à haut débit, 42% 
d’u◼e ve◼tilatio◼ i◼vasive et 3% d’u◼e assista◼ce extracorporelle (ECMO/ECCO2R) au cours de leur séjour 
en réanimation.  
 

►  892 décès ont été rapportés à ce jour, dont 2 chez des professionnels de santé. L’âge médian des 
personnes décédées était de 74 ans (IIQ : [68-79]) ; 82% des personnes décédées étaient âgées de  
65 a◼s et plus. L’i◼formatio◼ sur les comorbidités était dispo◼ible pour 876 patie◼ts ; parmi eux, 828 (95%) 
présentaient au moins une comorbidité. Les comorbidités les plus fréquemment rapportées étaient 
l’hyperte◼sio◼ artérielle (53%), l’obésité (40% des cas décédés do◼t l’IMC était re◼seig◼é) et les pathologies 

cardiaques (37%) (Tableau 9). Entre le 05 octobre 2020 et le 12 janvier 2021, 2 649 sorties de réanimation 
ont été rapportées. 
 
Tableau 9. Comorbidités des patients atteints de COVID-19 admis en réanimation et signalés du 05 octobre  
2020 au 12  janvier 2021 par les services de réanimation participant à la surveillance sentinelle, France (données 
au 12 janvier 2021)  
 

 
1Un patient peut présenter plusieurs comorbidité(s) parmi celles listées dans le tableau. 
2Les pourcentages sont calculés pour les patients pour lesquels l'information sur les comorbidités est renseignée. 
3La prévalence de l'obésité est calculée à partir des données des patients pour lesquels l'IMC est renseigné n=4 309 et n=776)  
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Tableau 11. Nombre et proportion de professionnels atteints de COVID-19 déclarés, par catégorie 

professionnelle, dans les établissements de santé participant entre la semaine 37 et la semaine 50 de 2020 
(données du 11 janvier 2021), France  

 

Catégorie professionnelle Nombre de cas % parmi les PES 

Infirmier 4 806 4,0 

Aide-soignant 4 419 5,4 

Médecin 1 302 2,9 

Interne 630 4,0 

Kinésithérapeute 232 6,8 

Sage-femme 150 2,6 

Autre professionnel soignant 2 187 3,6 

Autre professionnel non soignant 2 375 1,9 

Inconnu 6 238 NA 

Total 22 339 4,9 
 

Source de données pour le nombre total de professionnels par catégorie professionnelle par région : SAE, données 2018 https://www.sae-
diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm 
NB. Les cas survenus parmi la catégorie professionnelle « élèves » (N=847) n’ont pas été pris en compte dans cette analyse, en l’absence de 
dénominateur connu. 

 

  



21 janvier 2021
23

Pr Matthieu Revest CHU Rennes / CHEM

 

 Point épidémiologique COVID-19 / Situation au 14 janvier 2021 / p. 37 

 

SURVEILLANCE DES PROFESSIONNELS EN 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 
 
Mise en place le 22 avril 2020, cette surveillance a pour objectif de recenser les professionnels salariés d’un 
établissement de santé (PES) d’hospitalisation, public ou privé, ayant été infectés par le SARS-CoV-2  
depuis le 1er mars 2020.  Ces données sont déclarées chaque semaine par un référent de chaque établissement, et 
susceptibles d’être corrigées a posteriori au cours de la période de surveillance.  

 
 
►  Depuis le dernier bilan publié le 31 décembre 2020, 1 802 cas supplémentaires ont été déclarés, portant à 
61 526 le nombre de professionnels en établissement de santé (PES) infectés pour la période du  
1er mars 2020 au 11 janvier 2021. La répartition actualisée du nombre hebdomadaire de cas déclarés 
mo◼tre, après u◼ pic de la deuxième vague attei◼t e◼ semai◼e 44, u◼e dimi◼utio◼ jusqu’à la semaine 48, 
puis une stagnation entre les semaines 49 et 51. Les données des semaines 52, 53-2020 et  
01-2021 ne sont pas consolidées (Figure 34). 
 
►  Aucun décès supplémentaire lié à la COVID-19 ◼’a été déclaré depuis le der◼ier bila◼ de fin décembre 
2020. Au total, 18 décès liés à l’i◼fectio◼ à SARS-CoV-2 ont été enregistrés depuis le 1er mars 2020, survenus 
chez 5 médecins, 5 aides-soignants, 2 professionnels de santé classés « autres » et 6 professionnels non 
soig◼a◼ts. Parmi les décès déclarés, aucu◼ ◼’est surve◼u depuis jui◼. 
 
►  Pendant la deuxième vague (S37 à S50-2020), 23 186 PES travaillant dans les établissements participant 
à notre enquête ont été contaminés par le SARS-CoV-2. Parmi les 23 186 cas, 14 573 (63%) étaient des 
professionnels de santé et 2 375 (10%) des professionnels non soignants. Pour 27% des cas, la catégorie 
professio◼◼elle ◼’était pas re◼seig◼ée.    
 
►  Les deux professions le plus souvent rapportées étaient les infirmiers (N=4 806, 21% des cas) et les aides-
soignants (N=4 419, 19% des cas). 
 
►  La proportion de PES déclarés infectés par le SARS-CoV-2 parmi l’e◼semble des PES participant à 
l’e◼quête était égale à 4,9%. Les kinésithérapeutes (6,8%) et les aides-soignants (5,4%) étaient les 
professions proportionnellement les plus impactées (Tableau 11). 
 

Figure 34. Nombre de professionnels atteints de la COVID-19 déclarés dans les établissements de santé 
participant, par semaine, depuis le 13 avril 2020 (données au 11 janvier 2021, N=37 353), France 

 

 
 
* Les données pour S52, S53 (2020) et S1 (2021) sont en cours de consolidation. 
Note. Les cas antérieurs au 13 avril 2020 (N=24 173) ont été signalés à Santé publique France de manière rétrospective et agrégée sans précision 
sur leur semaine de signalement. 
  



• Les personnes de 75 ans et plus paient le plus lourd tribu à l’épidémie

• Professionnels de santé: 
• Pas plus touchés que la population générale

• Mais leur absence nuit +++ au fonctionnement du système de santé

• Autres personnes à risque de forme grave: intérêt individuel +++
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Protéger ces populations diminuerait ++++ 

l’impact de l’épidémie sur nos vies
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Développement

préclinique

Développement

Pharmaceutique

Développement

clinique

Plusieurs 10 aines millions d’€

> 10 ans

Recherche -

Preuve de concept

Adapté de Pr O Launay

SARS et 

Mers-CoV
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Bruel S, Exercer, sous presse



Virus (inactivé, atténué)

Vecteur viral (réplicatif, non réplicatif)

Acide nucléique (ADN, ARN)

Protéines recombinantes
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https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

Adapté de Pr O Launay



• Développement et mise au point rapide

• Facilité de production

• Antériorités: Chikungunya, rage, grippe, Zika, HMPV

• Conservation pas simple (c’est fragile l’ARN !)

• Pfizer et Moderna
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• Vecteurs viraux réplicatifs
• Stomatite herpétique 

(ex : vaccin contre le virus Ebola)
• Fièvre jaune (ex : vaccin contre la dengue) 

• Non réplicatifs
• Adénovirus humain (5, 26) 
• Adénovirus du chimpanzé

• Construction rapide ++++, conservation aisée

• AstraZeneca (2 doses), Johnson & Johnson (1 dose): non réplicatifs

Nature, avril 2020



• De très nombreux en développements

• On profite de ce qui a été fait avant et des plateformes « rapides »: 
vaccins ARN ou à vecteurs viraux

• Accélération des process en faisant des paris et en investissant:
• Beaucoup d’arrêt en cours
• Mais certains sont allés au bout

• 2 vaccins ARNm autorisés (Pfizer et Moderna), 2 par vecteur viral non 
réplicatif pas trop loin: AstraZeneca d’abord puis Johnson 1 Johnson 
(1 dose)
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44 000 patients inclus > 16 ans

Groupe « vacciné », groupe « placebo »

2 injections intramusculaires à 21 jours d’intervalle

3800 dans chaque groupe > 65 ans (maximum 91)

Exposition importante à la COVID-19

Plus de la moitié suivie > 2 mois



21 janvier 2021 Pr Matthieu Revest / CHEM

8 cas de COVID dans le groupe 

vaccin

162 dans le groupe placebo

Efficacité 95 % !

Quel que soit le groupe d’âge

Adapté de Polack et al., New Engl J Med, dec 2020
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30 420 patients inclus > 18 ans

Groupe « vacciné », groupe « placebo »

2 injections intramusculaires à 28 jours d’intervalle

3700 dans chaque groupe > 65 ans (maximum 95)

Exposition importante à la COVID-19

61% des patients suivis > 56 jours (max 97 j)
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Efficacité 94,1 % !
Quel que soit le groupe 

d’âge

Délai en jour après l’inclusion
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Adapté de Baden et al., New Engl J Med, dec

2020

Vaccin : 

11 Covid

Placebo : 

185 Covid

30 COVID graves: tous dans 

le groupe placebo



• Avec plus de la moitié des patients avec plus deux mois de suivi et suivi 
maximal de 105 (Pfizer) et 97 jours (Moderna)

• Efficacité de 95 % environ sur la survenue de la maladie

• Ce qu’on ne sait pas:
• Efficacité chez immunodéprimés, enfants et femmes enceintes

• Efficacité sur la contagiosité

• Efficacité sur les formes graves

• Efficacité sur la durée

• Autres vaccins: pour l’instant pas de données suffisamment consolidées
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21 janvier 2021

Pas d’effet secondaire grave 

rapporté au vaccin

Très bonne tolérance à tout âge

Adapté de Polack et al., New Engl J Med, dec

2020

Effets locaux

Dose 1, > 55 ans

Dose 2, > 55 ans

RougeurDouleur Gonflement

Léger Modéré Sévère
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Léger Modéré Sévère

Fièvre Fatigue
Maux de 

tête
Frissons

Vomis-

sements
Diarrhées

Douleurs 

musculaires

Douleurs 

articulaires

Utilisation 

antipyrétiques

Dose 1, > 55 ans

Dose 2, > 55 ans

Pfizer



21 janvier 2021 Pr Matthieu Revest / CHEM

Douleur Rougeur Gonflement Ganglion

Adapté de Baden et al., New Engl J Med, dec 2020
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Fièvre Fatigue
Maux de 

tête
Frissons

Nausées ou 

Vomissements
Douleurs 

musculaires
Douleurs 

articulaires

Adapté de Baden et al., New Engl J Med, dec 2020



• Avec plus de la moitié des patients avec plus deux mois de suivi et 
suivi maximal de 105 (Pfizer) et 97 jours (Moderna)

• Pas d’effet secondaire grave rapporté

• Profil de tolérance attendu

• Ce qu’on ne sait pas:
• Existence d’effet secondaire rare ? Si oui, ne modifierait probablement pas le 

rapport risque/bénéfice

• Existence d’effet secondaire au long cours ? Hypothèse très peu probable
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• Anaphylaxie au PEG et après la première dose

• Anticoagulants: non, on appuie plus longtemps

• Immunodépression:
• Probable efficacité moindre
• Mais ca marche quand même
• Le timing est parfois compliqué (comme pour les autres vaccins)

• Femmes enceintes:
• Pas une contre-indication stricte
• Evaluer l’intérêt avec le médecin (pas de risque attendu)
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• Toute action médicale: balance bénéfice/risque

• Tous les médicaments ont des effets secondaires

• Les études repèrent les effets secondaires fréquents

• Mais ne peuvent pas identifiés les effets secondaires très rares

• Les vaccins sont par définition destinés à plus de 7 milliards 
d’individus
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• Si une réaction inattendue survient:
• On suspend la vaccination et on analyse
• Cela peut être un effet secondaire: nouveau calcul du rapport risque/bénéfice
• Mais cela peut être aussi une coïncidence !

• Si à une date donnée, la population générale recevait un placebo au 
lieu d’un vaccin, on observerait:

• Sur 1 million d’individus, dans les 6 semaines suivant l’injection
• 21 cas de Guillain-Barré
• 86 cas de névrite optique
• 6 morts subites inexpliquées

• Sur 1 million de femmes enceintes
• 397 avortements spontanés dans les 24h
• 16 700 avortements spontanés dans les 6 semaines suivant l’injection
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• Effets à déclarer en priorité
• Les effets indésirables graves et/ou inattendus pour lesquels un lien de 

causalité est suspecté avec la vaccination.

• Les erreurs médicamenteuses ou risques d’erreur en lien avec la vaccination.

• Comment ?
• Directement auprès du Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV).

• Sur le portail de signalement du ministère de la Santé (adressage 
automatique vers le CRPV) : https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/


• Importance du suivi

• Un élément de réassurance +++++

• Tous les médicaments ont (ou devraient) avoir un tel suivi

• Implication de toutes et de tous
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• Une pandémie gravissime

• Une mobilisation mondiale

• Efforts de toutes et de tous ++++

• Une coordination scientifique internationale permettant d’aboutir à un vaccin en 
moins d’un an

• Efficacité ++++

• Pas de signal d’effet secondaire jusqu’à maintenant

• Surveillance
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ELEARNING PRÉSENTIEL
ATELIERS 

PRATIQUES
CLASSES 

VIRTUELLES

5300 

inscrits 

en 2019

8000 

inscrits 

en 2019

500 
inscrits 

en 2019

900 

inscrits
en 2020

Nouveau
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https://www.facebook.com/CHEM.Sante/
https://www.linkedin.com/company/11018958/admin/
https://twitter.com/chem_sante?lang=fr

