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En collaboration avec : 

 

Agence régionale de santé 

(ARS) Ile-de-France, Méde-

cins libéraux, SAMU Centre 

15, SOS Médecins, méde-

cins urgentistes, réanima-

teurs, laboratoires hospita-

liers de biologie médicale 

(APHP et hors APHP), 

laboratoires de biologie 

médicale de ville, Sociétés 

savantes d’infectiologie, de 

réanimation et de médecine 

d’urgence 

CNR Virus des infections respira-

 

 

695 568 cas positifs* au SARS-CoV-2 par RT-PCR et Tests antigéniques 

►  Estimation du nombre de cas confirmés (du 13/05/2020 au 14/02/2021) 

* y compris les cas possibles de réinfection (multi-testés positifs avec plus de 60 jours d’intervalle) 

►  Surveillance dans les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux 

15 décès attribués à la COVID-19 recen-
sés parmi les résidents en établissement 
pour personnes âgées en S06 (vs 10 en 
S05) 

351 cas confirmés de COVID-19 parmi 
les résidents signalés en S06 (vs 270 
en S05) et 128 parmi le personnel (vs 
124 en S05) 

Indicateurs clés en Île-de-France 

Point épidémio régional Île-de-France 
Spécial COVID-19 18 février 2021 

► Taux de positivité et Taux d’incidence (SI-DEP) 

  
S04-2021 S05-2021 S06-2021 

Tendance  
(25/01 au 31/01) (01/02 au 07/02) (08/02 au 14/02) 

Nombre de cas positifs                 

enregistrés 28 213 29 456 29 117   

Taux de positivité  6,6 % 6,7 % 6,2 %   

Taux d'incidence brut                

(tous âges) pour 100 000 229,8 239,9 237,1   

Taux d'incidence (≥ 65 ans)       

pour 100 000 211,3 214,7 199,5   

► Recours aux soins d’urgence 

 S04-2021 S05-2021 S06-2021 Tendance  

Activité SOS Médecins pour 

suspicion de COVID-19 
3,8 % 4,0 % 4,1 %   

Activité aux urgences pour  

suspicion de COVID-19 Oscour® 
2,9 % 3,2 % 2,9 %   

►  Surveillance de la mortalité  
     toutes causes 

Augmentation modérée des décès      
sur trois semaines consécutives  

►  Suivi de la vaccination 

USLD : Unité de Soins de Longue Durée 

Données cumulées au 16/02/2021 
Nombre de personnes 

ayant reçu au moins 1 dose 

Nombre de personnes 

ayant reçu 2 doses 

Population générale  329 939 107 061 

Résidents Ehpad et USLD 49 535 19 081 

Professionnels Ehpad et USLD 15 175 5 411 

►  Surveillance hospitalière 
 (SI-VIC)  

 -9 % nouvelles hospitalisations 
 -3 % passages en soins critiques 
 +22 % nouveaux décès à l’hôpital 

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/
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En résumé… 

 

En semaine 06 (du 08 au 14 février 2021), les indicateurs épidémiologiques de surveillance indiquaient 

le maintien de la circulation du SARS-CoV-2 en Île-de-France à un niveau élevé. 

Selon les départements franciliens, une disparité des indicateurs épidémiologiques était à nouveau obser-

vée dans un contexte incertain lié à la diffusion de variants. 

La pression sur le système hospitalier restait forte et persistante dans la région. 

Dans le contexte d’une diffusion croissante et rapide de variants plus transmissibles, une aggrava-

tion de la situation épidémiologique dans les prochaines semaines reste possible. 

La couverture vaccinale à une dose en Île-de-France progressait pour s’établir à 2,7 % dans la population 

générale. 

 

 
ContactCovid en France 

 

En semaine 06, le nombre de nouveaux cas et de nouvelles personnes-contacts à risque était en 
baisse par rapport à la semaine S05. Le nombre de personnes-contacts par cas ainsi que le délai moyen 
entre l’apparition des symptômes et le prélèvement diagnostique étaient en revanche similaires aux valeurs 
observées au cours des dernières semaines.  

L’âge moyen des cas et des personnes-contacts était en légère diminution. La diminution de l’âge 
moyen des cas peut être le reflet de la diminution de l’incidence chez les 75 ans et plus, qui était observée 
depuis S04 (données SIDEP). Les contacts étant majoritairement intra générationnels chez les 65 ans et 
plus, cette diminution du nombre de cas de 75 ans et plus pourrait avoir eu comme conséquence une dimi-
nution du nombre de personnes-contacts à risque de 75 ans et plus. La diminution de l’âge moyen des per-
sonnes-contacts pourrait également s’expliquer par la prise en compte plus large des contacts à risque chez 
les plus jeunes en milieu scolaire en réponse à l’émergence de variants. 

Le nombre de cas ayant fréquenté une collectivité scolaire (enfants, enseignants et personnels compris) 
était en diminution (-19%) par rapport à S05. Ceci pourrait traduire un effet du début des vacances scolaires 
dans les zones concernées.  

Un peu plus d’un quart des nouveaux cas avait précédemment été identifié comme contact par le dispositif 
de contact-tracing. La diminution de la proportion de personnes-contacts devenues des cas, observée 
depuis S53/2020 se poursuit néanmoins. Cette tendance pourrait signifier que les personnes-contacts se 
font moins dépister ou/et que les situations de contacts à risque considérées sont moins susceptibles de 
donner lieu à une transmission. Cependant, cette proportion de personnes-contacts devenues des cas 
était supérieure lorsque les cas étaient renseignés comme « variants » dans la base ContactCovid 
(14,4 % vs 10,5 %). Cela pourrait refléter la plus grande transmissibilité de ces variants mais aussi un meil-
leur suivi des personnes-contacts de cas « variants » (base ContactCovid en cours de consolidation). 

 

 
Enquête GERES CAPP-VaCov  
 
Cette enquête sur les connaissances, attitudes, pratiques et préférences sur la vaccination COVID-19 est 
réalisée par des membres du Groupe d’étude sur le risque d’exposition des soignants aux agents infectieux 
(GERES), de l’École des hautes études en santé Publique (EHESP) et de la chaire PréVacCI de l’université 
Jean-Monnet de Saint-Étienne (institut Présage), avec le soutien de Santé publique France (SpF). 
 

Les résultats de l’enquête GERES CAPP-VaCov, qui a recueilli entre le 18 décembre 2020 et le 1er fé-
vrier 2021 les intentions de vaccination contre la COVID-19 chez les professionnels de santé en France, 
montrent une amélioration nette de leur intention à se faire vacciner contre SARS-CoV-2, quels que soient 
la catégorie professionnelle et le mode d’exercice. Les intentions de vaccination des personnels des Etablis-
sements Sociaux et Médico-Sociaux, incluant les Ehpad, restent cependant les plus faibles. 

 

Pour plus d’informations, consulter le site du GERES https://www.geres.org 
 

Pour en savoir plus : COVID-19 : point épidémiologique national du 18 février 2021 

https://www.geres.org/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-18-fevrier-2021
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Surveillance virologique 

Figure 1. Taux d’incidence brut pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département, 
Île-de-France (source SI-DEP, au 17/02/2021) 

Figure 2. Taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département, Île-
de-France (source SI-DEP, au 17/02/2021) 

Tableau 1. Taux d’incidence brut, taux de tests 
réalisés et taux de positivité pour le SARS-CoV-2, par 
semaine, Île-de-France (source SI-DEP au 
17/02/2021).  

La surveillance virologique du SARS-CoV-2 vise au suivi exhaustif de l’ensemble des personnes testées. Elle s’appuie actuellement 
sur le système SI-DEP (système d’information de dépistage) ; les données transmises concernent les tests RT-PCR et les tests 
antigéniques réalisés dans les laboratoires, cabinets, pharmacies et autres lieux de tests. 

Taux d’incidence, de positivité et de dé-

pistage 

En S06, 493 155 tests (RT-PCR ou TA) 

pour le SARS-CoV-2 ont été pratiqués en 

Île-de-France, pour 470 383 personnes  

testées. Un total de 29 117 personnes ont 

été testées positives. Le taux de positivité 

était de 6,2 %, le taux d’incidence brut de 

237,1 cas pour 100 000 habitants et le taux 

de dépistage de 3 831 pour 100 000 habi-

tants.  

Au niveau régional, le taux d’incidence brut 

reste stable en S06, atteignant 237,1 cas 

pour 100 000 (Tableau 1). La stabilité du taux 

d’incidence en S06 pourrait être liée à un 

ralentissement de la circulation virale en Île-

de-France. Le taux d’incidence brut en Île-de-

France restait supérieur au taux d’incidence 

national (190,2 cas pour 100 000 habitants, 

Île-de-France compris) et l’écart entre ces 

taux augmentait. 

Au niveau départemental, le taux d’incidence 

brut variait de façon hétérogène selon le dé-

partement. Le taux d’incidence augmentait à 

Paris et diminuait dans le Val de Marne et 

les Hauts-de-Seine. Ce taux restait relative-

ment stable dans les autres départements 

franciliens (Figure 1 et Tableau 1). La hausse 

constatée à Paris était expliquée en grande 

partie par une augmentation du recours au 

dépistage. Cette hausse pourrait être liée à 

l’émergence des variants et/ou aux regroupe-

ments familiaux et amicaux envisagés pour 

les vacances scolaires. 

Au niveau régional, le taux de positivité était 

en diminution en S06, à 6,2 % (Tableau 1). 

Au niveau départemental, le taux de positivité 

affichait une diminution dans tous les dépar-

tements franciliens, à l’exception de la Seine-

et-Marne et de l’Essonne, où il restait stable 

(Figure 2 et Tableau 1). 

Le taux de positivité augmentait par rapport à 

la semaine précédente parmi les symptoma-

tiques (15,6 % en S06 vs 14,6 % en S05) et 

restait stable parmi les asymptomatiques 

(4,0 % en S06 vs 4,4% en S05). 

Parmi les personnes qui ont eu recours à un 

test RT-PCR ou un test antigénique, la pro-

portion de personnes symptomatiques dimi-

nuait en S06 (19,0 % vs 22,8 % en S05). 

Département 

Taux d'incidence brut Taux de tests pour 

100 000 habitants 

Taux de Positivité 

(%) p. 100 000 habitants 

S05 S06 S05 S06 S05 S06 

Paris 240,8 255,9 4 950 5 625 4,9 4,5 

Seine-et-Marne 249,9 243,6 3 164 3 156 7,9 7,7 

Yvelines 215,7 208,3 3 233 3 474 6,7 6,0 

Essonne 203,3 211,2 2 931 3 062 6,9 6,9 

Hauts-de-Seine 237,5 224,8 4 036 4 503 5,9 5,0 

Seine-Saint-Denis 246,6 239,3 2 890 2 977 8,5 8,0 

Val-de-Marne 268,8 251,9 3 504 3 481 7,7 7,2 

Val-d’Oise 255,4 254,7 3 087 3 410 8,3 7,5 

Île-de-France 239,9 237,1 3 568 3 831 6,7 6,2 
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Surveillance virologique (suite) 

Taux d’incidence et taux de positivité par classe d’âge au niveau régional 
 

En S06, le taux d’incidence restait stable pour toutes les classes d’âges de moins de 65 ans. Une légère baisse (-7 %) s’observait 

pour le taux d’incidence de la classe d’âge des 65 ans et plus. Cette baisse pourrait résulter d’une attention particulière de ces per-

sonnes à éviter les situations d’exposition à risque. D’autre part, les campagnes de vaccination, qui ciblent particulièrement cette 

classe d’âge, ont permis d’augmenter sa couverture vaccinale. Néanmoins, cette tendance reste à confirmer dans les semaines qui 

suivent. En S06, le taux d’incidence le plus élevé concernait toujours la classe d’âge des 15-29 ans, suivi de près de la classe des 30

-44 ans. 
 

Le taux de positivité restait relativement stable pour toutes les classes d’âge de plus de 15 ans (Figure 4). La classe des 0-
14 ans présentait un taux de positivité en baisse, en cohérence avec la période qui précède les vacances scolaires. En effet, un com-
portement précautionneux conduisant à une augmentation du recours aux tests de dépistage est dorénavant attendue en prévision 
des rassemblements familiaux fréquents en période de vacances scolaires. En S06, le taux de dépistage des enfants âgés entre 0 et 
14 ans présentait une très forte augmentation (+53 %). 

Figure 3. Evolution des taux d’incidence bruts pour 100 000 habi-
tants au niveau régional depuis S31/2020 et jusqu’en S06/2021, par 
classe d’âge, Île-de-France (source SI-DEP au 17/02/2021) 

Figure 4. Evolution des taux de positivité au niveau régional depuis 
S31/2020 et jusqu’en S06/2021, par classe d’âge, Île-de-France (source 
SI-DEP au 17/02/2021) 

Figure 5. Evolution hebdomadaire de la répartition des cas par classe d’âge parmi la totali-
té des cas positifs au niveau régional depuis S21/2020 et jusqu’en S06/2021, Île-de-France 
(source SI-DEP au 17/02/2021) 
 
Le taux de dépistage ayant fortement évolué au cours du temps et en fonction des classes d’âge, 
les données de cette figure sont représentées en pourcentage des cas diagnostiqués. 

Répartition des cas par classe d’âge au 
niveau régional 
 
Les données SI-DEP sont disponibles 
depuis S21/2020 (mi-mai) suite au premier 
confinement de mars 2020. Jusqu’en 
S30/2020 (août), la circulation virale était 
très faible dans toutes les classes d’âge. 
Les personnes de plus de 80 ans étaient 
alors parmi les dernières à connaître une 
réduction du nombre des cas de SARS-
CoV-2. 
 

Durant la phase ascendante de la deu-
xième vague épidémique (S30 à 
S42/2020), la majorité des cas étaient 
âgés de 20 à 34 ans. Cette période cor-
respondait aux vacances d’été et était 
marquée par un nombre réduit de restric-
tions et de mesures de contrôle imposées. 
 

Depuis le couvre-feu imposé le 17/10 (fin 
de S42) et le confinement le 30/10 (S44), 
pic de la 2ème vague, la répartition du 
nombre de cas est devenue de plus en 
plus homogène chez les 10-69 ans. Ce 
constat pourrait être le signe d’une adhé-
sion de cette tranche de la population aux 
mesures, même contraignantes, de réduc-
tion des risques de transmission. 
 

En S06, cette homogénéité était toujours 
globalement constatée chez les 10-69 
ans. 
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* 

Surveillance virologique et Variants : analyse des résultats des tests de criblage  

Plusieurs variants du SARS-Cov-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants d’intérêt » car leur 
impact (en termes de transmissibilité, de virulence ou d’échappement immunitaire potentiel) justifie la mise en place d’une surveillance 
et de mesures de gestion spécifiques au niveau national pour contenir leur progression. 
 
Afin de faciliter ce suivi, l’application SI-DEP a évolué depuis le 25 janvier 2021 et intègre dorénavant les résultats des tests RT-PCR 
de criblage, qui disposent d’amorces spécifiques permettant la détection des principales mutations caractérisant les variants. Ces 
tests de criblage sont utilisés en seconde intention, après l’utilisation d’un test RT-PCR classique de première intention permettant le 
diagnostic d’une infection à SARS-CoV-2.  
 
L’analyse des premiers résultats permet de suspecter la présence d’un variant 20I/501Y.V1 (UK), celle d’un variant 20H/501Y.V2 (ZA) 
ou 20J/501Y.V3 (BR) (sans distinction) ou de conclure à l’absence d’un variant d’intérêt. 

Figure 6. Proportion de suspicion de variant d’intérêt parmi les tests de criblage positives a) 20I/501Y.V1 (UK), b) 20H/501Y.V2 (ZA) ou 
20J/501Y.V3 (BR) en France et en Île-de-France (données au 18/02/2021) 

Au niveau national, en semaine 06, sur les 148 880 tests de première intention positifs (test RT-PCR et antigéniques) enregistrés 

dans SI-DEP, 47 % étaient associés à un test de criblage lui aussi enregistré dans SI-DEP comme positif (soit 70 498 tests positifs 

criblés). Parmi ces tests positifs criblés, 37 % (26 063) correspondaient à une suspicion de variant 20I/501Y.V1 (UK) et 5,0 % (3 503) 

à une suspicion de variant 20H/501Y.V2 (ZA) ou 20J/501Y.V3 (BR). 
 

Ces variants ont été détectés dans toutes les régions métropolitaines, avec des disparités départementales. Sur les 94 départements 

pour lesquels les données étaient interprétables, 40 départements présentaient une proportion supérieure à 30 % de suspicions de 

variant 20I/501Y.V1 (UK) dont 12 départements présentant une proportion supérieure à 50 %. Cette proportion était comprise entre 

10 % et 30 % pour 45 départements et inférieure à 10 % pour 9 départements. 
 

Dix départements présentaient une proportion supérieure à 10 % de suspicions de variants 20H/501Y.V2 (ZA) ou 20J/501Y.V3 (BR) 

dont un département - la Moselle - où cette proportion était de 40 % (Figure 6b). 

 

En Île-de-France, 6,8 % des tests réalisés* (RT-PCR et tests antigéniques) se sont révélés positifs en S06. Parmi ces tests positifs, 

37 % (soit 12 477)  ont été analysés par RT-PCR de criblage, test qui permet de suspecter la présence d’un variant. Les résultats de 

ce criblage a montré que 49 % des tests de criblage réalisés (soit 6 096) correspondaient au variant 20I/591Y.V1 (UK) et 5,6 % (soit 

710) au variant 20J/501Y.V2 (ZA) ou 20H/501Y.V3 (BR). Les proportions de variant 20I/591Y.V1(UK) sont les plus importantes dans 

les Hauts-de-Seine, et celles du variant 20J/501Y.V2 (ZA) ou 20H/501Y.V3 (BR) dans le Val-d’Oise (bien que les différences ne 

soient pas statistiquement significatives). 

La surveillance spécifique des ces variants via SI-DEP permettra de suivre l’évolution de leur propagation sur le territoire et la mise 

en œuvre et/ou le renfort des mesures de gestion susceptibles de contenir leur diffusion. 

* Pourcentage de tests positifs à ne pas confondre avec taux de positivité exprimé par rapport aux personnes testées répondant à la définition de cas : 
nombre de personnes ayant eu au moins un test pendant la semaine considérée et n’ayant jamais été testées positives dans les 60 jours précédents 

b) a) 
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux 

PA : Etablissements d’hébergement pour personnes 
âgées (EHPAD et autres établissements-EHPA, rési-
dences autonomie, résidences seniors). 

PH : Etablissements pour personnes handicapées [FAM, 
IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, 
IEM, Instituts pour déficient auditifs et visuels)], autres 
établissements pour adultes (foyers de vie, foyers d’héber-
gement). 

ASE : Aide sociale à l’enfance (centres départementaux 
de l’enfance, foyers de l’enfance, MECS). 
1 Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au 
moins un cas COVID-19 confirmé ou possible. 
2 Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptoma-
tique ou non, avec un prélèvement confirmant l’infection 
par le COVID-19 parmi les personnes résidentes ou les 
membres de personnel d’un ESMS/EHPA. 
3 Cas possible COVID-19 : fièvre (ou sensation de fièvre) 
avec des signes respiratoires (comme la toux, un essouf-
flement ou une sensation d’oppression thoracique) OU 
autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon 
le médecin, parmi les personnes résidentes ou les 
membres de personnel d’un ESMS/EHPA. 

Depuis le début de l’année 2021, le nombre de 

nouveaux signalements en ESMS fluctue entre 

60 et 80 nouveaux signalements par semaine 

sans présenter de tendance nette d’évolution. 

De même chez les résidents et chez les profes-

sionnels, malgré quelques fluctuations, le 

nombre de cas confirmés paraît relativement 

stable depuis S50/2020. Les effectifs déclarés 

restent cependant élevés et appellent toujours à 

la plus grande vigilance dans ces établisse-

ments. 

 Le nombre de nouveaux signalements1 en 

établissement pour personnes âgées (PA), 

restait stable en S06; tendance constatée de-

puis le début de l’année. Le nombre de cas con-

firmés2 était en augmentation (+28 %) par rap-

port à la S05. La hausse progressive observée 

en janvier du nombre de nouveaux cas confir-

més chez le personnel n’est plus constatée de-

puis S05. La tendance semblait à la baisse de-

puis cette dernière semaine (-30 %) ; tendance 

qui sera à confirmer dans les prochaines se-

maines. Le nombre de décès Covid-19 déclarés 

chez les résidents était, quant à lui de nouveau 

en augmentation après une baisse en S05 (15 

décès supplémentaires ont été enregistrés en 

S06), tendance qui restera surveillée dans les 

semaines à venir. 

 Dans les établissements pour personnes 

handicapées (PH), le nombre de signale-

ments semblait stable en S06 comparé à S05 et 

S04 (~ 20). Le nombre de cas confirmés chez 

les résidents et chez les professionnels fluctuait 

peu depuis S53. 

 En S06, dans les structures d’aide sociale 

à l’enfance (ASE), un seul cas confirmé chez 

le personnel a été enregistré ; un niveau bas et 

relativement stable depuis plusieurs semaines. 

Figure 7. Nombre de signalements1 par épisode de COVID-19 par type d’éta-
blissements sociaux et médico-sociaux, depuis la semaine 38 (2020) et jusqu’à la 
semaine 06 (2021), Île-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extraction au 
16/02/2021) 

Figure 8. Nombre de cas confirmés2 de COVID-19 chez les résidents par type 
d’établissements sociaux et médico-sociaux, depuis la semaine 38 (2020) et jus-
qu’à la semaine 06 (2021), Île-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extrac-
tion au 16/02/2021) 

Figure 9. Nombre de cas confirmés2 de COVID-19 chez le personnel par type 
d’établissements sociaux et médico-sociaux, depuis la semaine 38 (2020) et jus-
qu’à la semaine 06 (2021), Île-de-France (source dispositif Voozanoo SPF, extrac-
tion au 16/02/2021) 

La surveillance des établissements sociaux et médico-

sociaux (ESMS) est menée au niveau national par un 

dispositif de Santé publique France depuis le 01/07/2020. 
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Surveillance en ville 

Réseau Sentinelles 

Source : Réseau Sentinelles, au 16/02/2021 à 14h 

La surveillance spécifique du COVID-19 des médecins généralistes du Réseau Sentinelles a été mise en place le 17 mars 2020. 
Ces résultats doivent être interprétés avec précaution car il s’agit des infections respiratoires aigues (IRA) sans distinction de cau-
salité. Ils nécessitent d’être croisés avec les résultats virologiques du Réseau Sentinelles (analysés actuellement uniquement au 
niveau national). 

Figure 10. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par classe d’âge, du 24/02/2020 
au 14/02/2021, Île-de-France  

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 de SOS Médecins 

Source : SOS Médecins, au 17/02/2021 à 16h. 

Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » transmis par les associations SOS Médecins franci-

liennes. La région compte 6 associations SOS Médecins (SOS Grand Paris intervenant à Paris, dans les Hauts-de-Seine (92), 

dans une partie de la Seine-Saint-Denis (93) et dans le Val-de-Marne (94), SOS Seine-et-Marne, SOS Melun, SOS Yvelines, SOS 

Essonne et SOS Val-d’Oise. Au total, environ 350 médecins participent ou ont participé. Le taux de codage des diagnostics médi-

caux transmis pars ces associations est supérieur à 97 %. 

En S06, l’activité SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » était stable par rapport à la semaine précédente et représen-

tait 4,1 % de l’ensemble de l’activité codée. Cette tendance masquait des disparités géographiques et parmi les différentes 

classes d’âge. En effet, le Val-d’Oise a connu une forte augmentation d’activité alors que l’Essonne voyait son activité diminuer. 

À noter également qu’une légère augmentation d’activité était constatée chez les adultes âgés de 15–44 ans alors qu’une baisse 

était observée chez les adultes de 45 ans et plus. 
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Taux estimés de (télé-) consultations pour une infection respiratoire aiguë (IRA) en semaine 06 (du 08 au 14 février 2021) : 

 S06-2021 : 189 consultations / 100 000 habitants (IC à 95 % : [134 – 244]) 

 S05-2021 : 123 consultations / 100 000 habitants (IC à 95 % : [81 – 165]) 

En semaine 06, le taux de (télé-) consultations pour une IRA, estimé à 189 cas / 100 000 habitants, était en augmentation par 
rapport à la semaine précédente. 

Le nombre de nouveaux cas d’IRA sur la région a été extrapolé à 23 350 (IC95 % : [16 617 – 30 083]). Le taux national de (télé-) 
consultations, estimé à 107 cas / 100 000 habitants après extrapolation, (IC95 % [94 - 120]) pour la semaine 06, est resté stable 
par rapport à la semaine précédente. 
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Figure 12. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’activité (%) par département, du 
24/02/2020 au 14/02/2021, Île-de-France (source : Oscour®) 

Passages aux urgences hospitalières (Oscour®) 

Source : Réseau Oscour®, au 17/02/2021 à 16h 

Nombre d’actes médicaux et part d’activité pour « suspicion de COVID-19 » parmi l’ensemble des diagnostics renseignés dans les services d'ur-

gence hospitaliers franciliens appartenant au réseau Oscour®. En Île-de-France, 98 services d’urgence sont connectés et susceptibles de trans-

mettre des Résumés de Passages aux Urgences (RPU) comportant les données médico-administratives relatives à chaque passage aux urgences. 

En S06, la part des passages aux urgences hospitalières pour « suspicion de COVID-19 » était en légère diminution et représen-

tait 2,9 % (contre 3,2 % en S05). Cette tendance n’était pas homogène sur le territoire francilien : une hausse d’activité était no-

table en Essonne et l’activité était stable en Seine-et-Marne et en Seine-Saint-Denis. Ce département présentait l’activité pour « 

suspicion de COVID-19 » la plus élevée en Île-de-France (4,1 %) suivi par la Seine-et-Marne (3,9 %). 

La baisse de la part des passages aux urgences pour « suspicion de COVID-19 » concernait toutes les classes d’âge sans excep-

tion. 

Le nombre d’hospitalisation après un passage aux urgences pour ce diagnostic diminuait légèrement (-6 %) après 5 semaines 

consécutives de hausse. Le taux d’hospitalisation après passage aux urgences pour « suspicion de COVID-19 » atteignait 49 % 

en S06 ; ce taux augmente de façon continue depuis la mi-janvier (S03/2021). 

Figure 11. Nombre hebdomadaire de passages 
aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part 
d’activité (%) par classe d’âge, du 24/02/20 au 
14/02/2021, Île-de-France (source : Oscour®) 

Surveillance à l’hôpital  
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Lecture des figures: 
Axe gauche : « Nombre de passages pour 
suspicion COVID-19 » (histogrammes en bleu) 
Axe droit : « Part d’activité pour suspicion 
COVID-19 en % » (courbe en rose) traduit 
l’activité liée aux passages aux urgences pour 
suspicion de COVID-19 dans l’activité totale 

codée. 
 

ATTENTION : L’échelle des ordonnées varie. 
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Figure 14. Evolution des nouvelles hospitalisations par département de prise 
en charge en fonction de la date d’admission en région Île-de-France, entre 
S09/2020 et S06/2021 (extraction du 17/02/2021). 

Les données SIVIC d’hospitalisation par date de déclaration s’élevaient à 1 933 déclarations en S06 contre 2 121 en S05 marquant 
pour la première fois un arrêt de la dynamique ascendante continue depuis début janvier 2021. Cette baisse de 9 % en S06 après 
une croissance soutenue à 2 chiffres depuis 3 semaines consécutives maintenait cependant le taux d’incidence à un niveau élevé à 
15,7 pour 100 000 franciliens contre 14,8 au niveau national. 
 

Les déclarations de passage en services critiques diminuaient également et se stabilisaient (–3 %) passant de 420 en S05 à 407 nou-
velles déclarations en S06. Cet effectif correspondait à un taux d’incidence à 3,3 pour 100 000 franciliens contre 2,6 au niveau natio-
nal pour S06. 
 

Les déclarations de décès à l’hôpital augmentaient de 22 % en S06 avec 424 décès déclarés poursuivant et accélérant leur tendance 
haussière entamée depuis 4 semaines correspondant à un taux d’incidence de 3,5 pour 100 000 franciliens. 
 

Ainsi, l’ensemble des indicateurs SI-VIC en Île-de-France persistaient à des taux supérieurs aux taux nationaux, mais marquaient un 
net arrêt de la croissance pour les hospitalisations et passages en soins critiques. Seuls les décès déclarés à l’hôpital poursuivaient 
leur dynamique, attribuable a un effet retard de cet indicateur après les semaines de hausse des entrées à l’hôpital et en soins cri-
tiques (Figure 13). 
 

L’analyse du nombre d’hospitalisations par date d’admission permet d’apprécier l’évolution réelle de la dynamique épidémique. La 
hausse des déclarations de passages en soins critiques observée ces dernières semaines se confirmait avec les données présentées 
par date d’admission (Figure 14). L’ensemble des départements a connu une hausse continue des entrées en services critiques à 
l’exception des Yvelines et du Val-d’Oise. Les données des dernières semaines sont cependant susceptibles de croître par effet de 
consolidation des données. 

Figure 13. Evolution des hospitalisations, dont les hos-
pitalisations en soins critiques (réanimation, soins continus 
et soins intensifs) et des décès, par date de déclaration, Île-
de-France, entre les semaines 40 et 06 
 
 
 
Lecture du graphique :  
Axe de gauche : dynamique des« Nouvelles hospitalisa-
tions » 
Axe de droite : dynamique des « Nouveaux décès » 

Surveillance à l’hôpital 

SI-VIC 

SI-VIC (Système d’information pour le suivi des victimes) : nombre de patients hospitalisés pour COVID-19, admis en réanimation, en soins intensifs 

ou en unités de surveillance continue, ainsi que les décès survenus pendant l’hospitalisation, rapportés par les établissements hospitaliers (depuis le 

13 mars 2020). 

Tableau 2. Evolution des patients en cours d’hospitali-
sation par département de prise en charge en fonction des 
dates déclarées en région Île-de-France au 17/02/2021. 

Le nombre de patients déclarés hospitalisés et ceux 
déclarés en services critiques au 17 février 2021 
étaient respectivement estimés à 5 029 et 747. Au 1er 
février ces chiffres étaient respectivement de 5 342 et 
680 correspondant à des évolutions de –6 % et +9 % 
en termes de volume de patients déclarés pris en 
charge. 

Départements 
Hospitalisations  

dont réanima-

tions 

N % N % 

75 - Paris 901 17,9% 209 28,0% 

77 - Seine-et-Marne 398 7,9% 79 10,6% 

78 - Yvelines 605 12,0% 50 6,7% 

91 - Essonne 632 12,6% 74 9,9% 

92 - Hauts-de-Seine 831 16,5% 120 16,1% 

93 - Seine-Saint-Denis 646 12,8% 88 11,8% 

94 - Val-de-Marne 629 12,5% 81 10,8% 

95 - Val-d'Oise 387 7,7% 46 6,2% 

Île-de-France 5 029 100% 747 100% 
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Surveillance de la mortalité 

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des décès) 

Source : Inserm-CépiDC au 16/02/2021 à 14h 

La dématérialisation des certificats de décès permet de connaitre les causes médicales de décès. Depuis la surveillance de la COVID
-19, le taux de certificats de décès certifiés électroniquement en Ile-de-France est passé de 21 % (en janvier 2020) à 31 % (en no-
vembre 2020). Sont surveillés ici les certificats de décès avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de décès depuis 
le 1er mars 2020. 

Tableau 3. Description des décès certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 (du 1er mars 2020 au 14 février 2021) en Île-de-France 

Mortalité toutes causes Insee 

Z-score = (nombre observé – nombre 
attendu)/ écart-type du nombre attendu 
 
Cet indicateur standardisé permet notam-
ment de comparer les excès de décès d’une 
zone géographique à une autre. Il est par 
définition centré sur 0. On considère que la 

mortalité observée est conforme à la mortali-
té attendue lorsque le Z-score fluctue entre -
2 et 2. 
Un excès de mortalité devient significatif 
lorsque la valeur du z est supérieure à 2. 

Source : Insee au 16/02/2021 à 14h 

L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enre-

gistrant près de 90 % de la mortalité régionale. Du fait des délais habituels de transmission, les données récentes sont encore incom-

plètes et seront consolidées dans les prochaines semaines. 

Figure 15. Niveau d’excès de mortalité toutes causes confondues sur les semaines S03, S04 et S05/2021 (par département), France. 
(Source : Santé publique France, Insee, au 16/02/2021)  

Au niveau régional, on observe une augmentation régulière des décès tous âges. Un excès de décès est identifié au cours des 3 

semaines consécutives, du 18 janvier (S03) au 07 février (S05) 2021. Bien que modérées, ces augmentations génèrent entre 11 % 

et 14 % de décès en excès par semaine et par rapport à la mortalité attendue. Cette surmortalité concernait surtout les personnes 

âgées de plus de 65 ans : l’excès de mortalité chez les personnes de 65 à 84 ans était en moyenne de 17 % sur les semaines 03 à 

05. 

Au niveau départemental, un excès de décès ponctuel est identifié chez les personnes de 65 ans et plus mais aucun département 

francilien ne semble afficher à ce jour, une augmentation régulière de la mortalité sur les 3 dernières semaines (figure 15). 

Nombre cumulé de certificats de décès avec 
mention de COVID-19 : 7 027 
 

Nouveau décès en S06 : +192 décès (soit 
+3 % par rapport à la semaine S05) Plus de 
75 % chez des personnes de 75 ans et plus. 

Répartition selon les facteurs de risque con-
nus 

 Sans comorbidité : 34 % (N = 2 393) 

 Avec comorbidité : 66 % (N = 4 634) 

Tableau 4. Niveau d’excès de la mortalité toutes causes, toutes classes d’âge, par département d’Île-de-France, S03 à S05, 2021 

 Semaine 03 Semaine 04 Semaine 05 

Département Excès en % Z-score Excès en % Z-score Excès en % Z-score 

75 - Paris 13,7% 2,0 -0,5% -0,1 8,9% 1,3 

77 - Seine-et-Marne 13,6% 1,2 24,1% 2,0 0,1% 0,0 

78 - Yvelines -5,3% -0,5 19,0% 1,7 9,5% 0,9 

91 - Essonne 22,1% 1,9 19,2% 1,6 26,0% 2,2 

92 - Hauts-de-Seine 20,2% 2,2 13,0% 1,4 8,7% 1,0 

93 - Seine-St-Denis 12,0% 1,3 18,0% 1,9 15,1% 1,6 

94 - Val-de-Marne 0,0% 0,0 11,0% 1,1 20,7% 2,0 

95 - Val-d'Oise 39,4% 3,8 3,5% 0,4 -4,3% -0,4 

Ile-de-France 14,3% 3,2 11,4% 2,6 10,8% 2,4 

         Du 18 au 24 janvier 2021          Du 25 au 31 janvier 2021         Du 1er au 07 février 2021 

  Sans comorbidité Avec comorbidité Total 

Classe d'âge N % N % N % 

0-14 ans  0 0% 2 100% 2 0% 

15-44 ans  32 36% 58 64% 90 1% 

45-64 ans  246 32% 529 68% 775 11% 

65-74 ans  395 34% 756 66% 1 151 16% 

75 ans ou plus 1 720 34% 3 289 66% 5 009 71% 

Total 2 393 34% 4 634 66% 7 027 100% 
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La vaccination contre la COVID-19 a débuté en région Île-de-France le 27 décembre 2020 avec une priorisation des population éli-
gibles : la phase initiale ciblait les personnes âgées accueillies dans les structures collectives et les professionnels de santé à risque 
de forme grave de Covid-19. Ces populations sont en effet particulièrement exposées à la maladie du fait de leur état de santé indi-
viduel et du mode de vie en collectivité. 
 

Depuis, les populations éligibles se sont élargies et la vaccination est désormais ouverte entre autres : aux professionnels de santé 
de plus de 50 ans ou avec facteur de risque, aux personnes de plus de 75 ans, aux individus à très haut risque de Covid-19 indé-
pendamment de leur âge. La liste des populations éligibles à jour, des centres de vaccination ainsi que la prise de rendez-vous sont 
disponibles en ligne sur le site internet sante.fr. 
 

L’objectif initial de cette vaccination vise à réduire le plus grand nombre d’hospitalisation et de décès attribuables à la Covid-19 et de 
maintenir les activités essentielles du pays et particulièrement le maintien du système de santé en période d’épidémie.  

Vaccination contre le virus SARS-CoV-2 

La proportion par tranches d’âge des personnes ayant reçu au moins une dose de vaccin était la plus élevée chez les plus âgés à 
partir de 75 ans, correspondant à la cible la plus précoce des sujets en Ehpad et USLD et, depuis le 18 janvier 2021,à toutes per-
sonnes âgée de plus de 75 ans. 
Une proportion plus modérée est observée chez les 50-64 ans, correspondant à la cible des populations exposées (professionnels 
de santé, pompiers etc) qui peuvent se faire vacciner à partir de 50 ans. 

Tableau 6. Nombres de personnes ayant reçu au moins une dose de 

vaccin contre SARS-CoV-2 et couverture vaccinale ou CV (% de la popu-

lation), par classes d’âge en Île-de-France (Source Vaccin–Covid, extrac-

tion le 17/02/2021 des injections réalisées au 16/02/2021) 

Stratégie de vaccination et populations cibles 

Vaccination contre SARS-CoV-2 en population générale 

Tableau 5. Nombres de personnes ayant reçu au moins une dose de vaccin 

contre SARS-CoV-2 et couverture vaccinale ou CV (% de la population), par 

classes d’âge en Île-de-France (Source Vaccin–Covid, extraction le 

17/02/2021 des injections réalisées au 16/02/2021) 

Figure 17. Nombres de personnes ayant reçu au moins une 

dose de vaccin contre SARS-CoV-2 par classes d’âge en Île-de-

France (Source Vaccin–Covid, extraction le 17/02/2021 des in-

jections réalisées au 16/02/2021) 

Niveau            

géographique  

Nombre de per-
sonnes ayant 
reçu au moins 
une dose de 

vaccin (N) 

CV (%) 

Nombre de 
personnes 
ayant reçu 
deux doses 
de vaccin 

(N) 

CV (%) 

75 - Paris 86 202 4,0% 28 756 1,3% 

77 - Seine-et-Marne 31 816 2,2% 12 871 0,9% 

78 - Yvelines 37 340 2,6% 10 944 0,8% 

91 - Essonne 33 061 2,5% 9 943 0,8% 

92 - Hauts-de-Seine 39 976 2,5% 12 825 0,8% 

93 - Seine-St-Denis 32 629 2,0% 8 490 0,5% 

94 - Val-de-Marne 37 602 2,7% 12 914 0,9% 

95 - Val-d'Oise 31 313 2,5% 10 318 0,8% 

Île-de-France 329 939 2,7% 107 061 0,9% 

Figure 16. Nombre hebdomadaire cumulé de personnes 

ayant reçu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre SARS-

CoV-2 en Île-de-France. 

 1 dose 2 doses 

Classe âge 

Nombre de 
personnes 

vaccinées 
CV (%) 

Nombre de 
personnes 

vaccinées 
CV (%) 

18-49 ans 39 236 0,7% 16 600 0,3% 

50-64 ans 65 354 3,0% 37 702 1,7% 

65-74 ans 34 559 3,4% 14 886 1,4% 

75 ans et plus  190 744 22,2% 37 865 4,4% 

Non renseigné 46  - 8  - 

Total 329 939 2,7% 107 061 0,9% 
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Vaccination contre le virus SARS-CoV-2 

Les résidents en Ehpad ou en USLD ne peuvent cependant pas être identifiés en tant que tels dans la base Vaccin Covid.  
Sont ainsi définis comme résidents en Ehpad ou en USLD vaccinés contre la COVID-19 :  
 

- des personnes vaccinées dans un Ehpad ou dans un USLD et âgés de 65 ans ou plus OU  
- des personnes vaccinées et identifiées a priori par la Cnam comme résidant en Ehpad ou en USLD  
 

Les indicateurs ainsi définis présentent des limites, avec des risques de sous-estimation en cas d’erreur de codage sur le lieu de la 
vaccination, si des résidents ont été vaccinés dans un autre service (ex : transfert d’un patient) ou si le résident est âgé de moins de 
65 ans. À l’inverse, des surestimations sont possibles notamment si des personnes non-résidents d’Ehpad ou d’USLD et âgées de 65 
ans et plus ont été vaccinées dans ces structures.  

Suivi et surveillance Vaccination contre SARS-CoV-2  

En Ehpad et USLD (= Unité de Soin de Longue Durée) 

Le système d’information SI-VAC :  
Ce système est composé de multiples modules de suivi dont le Vaccin-Covid, permettant le suivi 
de la vaccination contre la COVID-19, mis en œuvre le 04 janvier 2021. Il est administré par la 
Caisse nationale de l’assurance maladie (Cnam) et alimenté par les professionnels de santé 
réalisant les vaccinations. A compter du 27 janvier 2021, l’estimation des nombres de personnes 
vaccinées en France contre la COVID-19 est issue de cette source de données.  
 

Un Dispositif de surveillance renforcée des vaccins contre la covid-19 est en place par l’agence 
national de sécurité du médicament ANSM. Ce dernier publie une point de situation de surveil-
lance des vaccin disponible sur son site internet.  
À ce jour, il n’y a pas de signal confirmé de sécurité avec les vaccins contre la COVID-19. 

Au 16 février 2021 (données par date d’injection), 49 535 résidents en Ehpad ou en USLD avaient reçu au moins une dose de 
vaccin contre le virus SARS-CoV-2 en Île-de-France. Le nombre des résidents en Ehpad ou en USLD ayant reçu 2 doses de vaccin 
contre le virus SARS-CoV-2 s’élevait à 19 081. 

Tableau 7. Nombre de personnes ayant reçu au moins une dose et 

deux doses de vaccin contre SARS-CoV-2 par département d’Île-de-

France (Source Vaccin–Covid, extraction le 17/02/2021 des injec-

tions réalisées au 16/02/2021) 

Niveau géographique  

Nombre de personnes 
ayant reçu au moins une 

dose de vaccin (N) 

Nombre de personnes 
ayant reçu deux doses 

de vaccin (N) 

75 - Paris 7 961 2 680 

77 - Seine-et-Marne 6 689 3 216 

78 - Yvelines 6 738 2 971 

91 - Essonne 5 682 2 075 

92 - Hauts-de-Seine 7 469 2 431 

93 - Seine-St-Denis 4 950 1 364 

94 - Val-de-Marne 5 341 2 112 

95 - Val-d'Oise 4 705 2 232 

Ile-de-France 49 535 19 081 

Les professionnels travaillant en Ehpad et USLD bénéficient également de la campagne de vaccination. Au 16 février 2021, dans la 
région Île-de-France, 15 175 professionnels ont reçu une première dose de vaccin. Le schéma complet de vaccination 2 
doses concernait 5 411 professionnels. 

Figure 18. Nombre hebdomadaire cumulé de résidents en EHPAD 

ayant reçu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre SARS-CoV-2 

en Île-de-France, à partir du 04/01/2021 et jusqu’au 16/02/2021 

(Source Vaccin–Covid, extraction le 17/02/2021). La semaine S07, en 

cours, est incomplète. 

Pour en savoir plus : 
La liste des centres de vaccination est disponible à l’adresse : https://sante.fr/carte-vaccination-covid  
Les informations sur les vaccins COVID-19 sont disponibles sur le site https://vaccination-info-service.fr/ 
Les information relatives à la vaccination en région sont disponibles sur https://www.iledefrance.ars.sante.fr/ 

https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Suivi-hebdomadaire-des-cas-d-effets-indesirables/(offset)/5
https://sante.fr/carte-vaccination-covid
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/
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Mission de Santé publique France 

Surveiller, comprendre la dynamique de l’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-

venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région, coordonner la surveillance, 

investiguer, analyser les données, apporter l’expertise à l’ARS pour l’aide à la décision. 

 

mailto:presse@santepubliquefrance.fr
http://www.santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://sosmedecins-france.fr/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://esante.gouv.fr/projets-nationaux/si-suivi-des-victimes-dattentats-et-de-situations-sanitaires
https://www.cepidc.inserm.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.who.int/fr
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.who.int/fr
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

