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COUVERTURE VACCINALE CONTRE LA COVID-19 ET IMPACT SUR LA DYNAMIQUE
DE LEPIDEMIE

// VACCINE COVERAGE AGAINST COVID-19 AND IMPACT ON THE DYNAMICS OF THE EPIDEMIC
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Yann Le Strat, Didier Che, Bruno Coignard, Daniel Levy-Bruhl.
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Soumis le 28/09/2021 // Date of submission: 09.28.2021

Résumé // Abstract

Neuf mois aprés le lancement de la campagne vaccinale contre la Covid-19 en France, plus de 50 millions
de personnes ont été vaccinées. Au 17 octobre 2021, 76% de la population a regu au moins une premiere
dose de vaccin et 74% est compléetement primovaccinée. Les couvertures vaccinales (CV) varient notam-
ment en fonction de I'Age et des départements. Les CV sont particulierement basses dans les départements
d’outre-mer. Au 17 octobre 2021, les CV correspondant aux personnes ayant regu au moins une dose et celles
ayant recu une primovaccination compléte étaient respectivement de 94 et 92% pour les résidents en établisse-
ment d’hébergement pour personnes agéees dépendantes (Ehpad) ou dans les unités de soins de longue durée
(USLD), de 96 et 96% pour les soignants libéraux, 91 et 90% pour les professionnels exercant en Ehpad, ainsi
que pour les soignants salariés.

La vaccination contre la Covid-19 a eu un impact important sur I’épidémie, notamment pour les personnes
éligibles en priorité. Dés la 3° vague épidémique (mars a mai 2021), les nombres hebdomadaires de cas et de
déces liés a la Covid-19 ont pu étre réduits de pres de 90% pour les résidents en Ehpad, en comparaison avec
la seconde vague, et le nombre hebdomadaire d’hospitalisations de 30% pour les personnes de 75 ans et plus.

Lors de la 4° vague (de mi-juillet & mi-octobre 2021), les nombres hebdomadaires moyen de cas et de déces
ont été réduits de 94 et 96% pour les résidents en Ehpad en comparaison a la seconde vague, de 80% pour les
personnes de 75 ans et plus. Les hospitalisations ont été réduites de 68% et les déces de 54% chez les 50 a
64 ans et les hospitalisations de 24% chez les 18 a 49 ans.

Ces résultats soulignent I'efficacité de la stratégie d’introduction rapide de la vaccination Covid-19 en ciblant en
priorité les personnes les plus a risque.

Nine months after the launch of the COVID-19 vaccine campaign in France, more than 50 million people have
been vaccinated. On October 17, 2021, 76% of the population has received at least a first dose of vaccine and
74% are fully vaccinated. Vaccine coverage (CV) varies in particular according to age and departments, CVs
are particularly low in overseas departments. On October 17, 2021, the CVs for at least one dose and complete
vaccination were 94 and 92% for residents in nursing homes or long-term care units, 96 and 96% for private
practitioners, 91 and 90% for professionals working in nursing homes as well as for salaried practitioners.

Vaccination against COVID-19 has had a significant impact on the epidemic, especially for those eligible in
priority. As early as the 3 epidemic wave (March to May 2021), the weekly numbers of cases and deaths linked
to COVID-19 could be reduced by nearly 90% for residents in nursing homes compared to the second wave and
the weekly number of hospitalizations by 30% for people aged 75 and over.

During the 4" wave (from mid-July to mid-October 2021), the average weekly numbers of cases and deaths were
reduced by 94% and 96% for residents in nursing homes compared to the second wave, by 80% for those aged
75 and over, hospitalizations were reduced by 68%, deaths by 54% among those aged 50 to 64 and hospitaliza-
tions by 24% among those aged 18 to 49.

These results underscore the effectiveness of the COVID-19 rapid introduction strategy by prioritizing those
most at risk.

Mots clefs : Coronavirus, Covid-19, couverture vaccinale, impact, incidence, décés, hospitalisation, France
// Keywords: Coronavirus, COVID-19, vaccination coverage, impact, incidence, death, hospitalisation, France

Contexte a visé a vacciner en priorité les personnes les plus

susceptibles de développer des formes graves, les
La campagne vaccinale contre la Covid-19 a débuté en personnes vulnérables, ainsi que les professionnels de
France le 27 décembre 2020. La stratégie vaccinale, santé. Elle a aussi tenu compte de I'arrivée progres-
arrétée par le Ministére des Solidarités et de la Santé, sive des différents vaccins et de leur autorisation de
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mise sur le marché. La liste des populations cibles a
suivi les recommandations vaccinales émises par la
Haute autorité de santé'2 et les priorités d’accés a la
vaccination ont notamment tenu compte des classes
d’age, activités professionnelles et présence de
comorbidités®. Le suivi de la couverture vaccinale a
été confié a Santé publique France dans le cadre de
ses missions.

Les objectifs de cet article sont :

e de décrire les évolutions de la couverture
vaccinale (CV) contre la Covid-19 en popula-
tion générale ainsi que dans certaines popu-
lations d’intérét, en les mettant en regard
des évolutions des critéeres d’éligibilité et des
mesures organisationnelles jusqu’a début
octobre 2021 ;

e de décrire I'impact de la vaccination sur la dyna-
mique et la gravité de I'épidémie de Covid-19.

Matériel et méthode

Données de couvertures vaccinales (CV)

Le systeme d’information Vaccin Covid, a visée
exhaustive, permet le suivi de la vaccination contre
la Covid-19 en France et a été mis en ceuvre le
04 janvier 2021. Il est administré par la Caisse natio-
nale de I'assurance maladie (Cnam) et alimenté par
les professionnels réalisant les vaccinations. Depuis
le 27 janvier 2021, Santé publique France produit
quotidiennement des estimations de CV contre la
Covid-19 a partir de cette source de données indivi-
duelles qui permet de produire des indicateurs de CV
par date, et lieu d’injection, en tenant compte de I'age
et du sexe, du type de vaccin et du type de popu-
lation : résidents en établissement d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (Ehpad) ou dans
les unités de soins de longue durée (USLD), profes-
sionnels exercant en Ehpad ou USLD, professionnels
exercant en établissements de santé (ES), personnels
soignants libéraux*.

Les indicateurs de CV incluent les personnes
vaccinées avec au moins une dose : personnes
ayant recu une, deux ou trois doses de vaccin, et
les personnes avec primovaccination compléte :
personnes vaccinées avec deux doses de vaccin
nécessitant deux doses (vaccins Comirnaty®
de Pfizer BioNTech, Spikevax® de Moderna ou
Vaxzevria® de AstraZeneca), personnes vaccinées
avec une dose de vaccin nécessitant une seule
dose (vaccin Covid-19 Janssen), personnes vacci-
nées avec une seule dose en cas d’antécédent de
Covid-19, ainsi que les personnes particulierement
a risque (notamment les personnes immunodépri-
mées) vaccinées avec trois doses de vaccin. Les CV
pour la dose de rappel, mise en place a compter
du 1" septembre 2021 pour les personnes agées
de 65 ans et plus et les professionnels de santé ne
sont pas présentées dans cet article. En popula-
tion générale, les données de vaccination dépar-
tementales présentées sont exprimées par lieu de
résidence. Le lieu de résidence étant indisponible

dans Vaccin Covid au 27 octobre 2021, seules des
estimations par lieu de vaccination peuvent étre
produites a partir de cette source d’information.
Les données prises en référence dans cet article
sont ainsi issues des analyses réalisées par la Cham
qui dispose des données de vaccination par lieu de
résidence (.

En population générale, I'éligibilité a la vaccination
ayant été trés dépendante de I'age, les données
de CV (%) sont présentées pour les classes d’age
suivantes : 12-17 ans, 18-49 ans, 50-74 ans et 75 ans
et plus. Les données ont été analysées par Santé
publique France.

Indicateurs de suivi de I’épidémie de Covid-19

Les indicateurs de suivi de I'épidémie de Covid-19
utilisés pour décrire I'impact de la vaccination sont
les suivants :

e nombres d’épisodes de Covid-19, de cas de
Covid-19 et de déces chez ces cas parmi les
résidents d’Ehpad, ratio déces / cas estimés a
partir de la surveillance des épisodes de Covid
en Ehpad?;

e taux d’incidence hebdomadaire des cas
diagnostiqués de Covid-19 (/100 000 habi-
tants), obtenu a partir des données de la base
SI-DEPS;

e taux moyens hebdomadaires (et taux maxi-
maux hebdomadaires) des nouvelles hospitali-
sations pour Covid-19, des admissions en soins
critiques (SC) et des déces en milieu hospita-
lier (/ 100 000 habitants) obtenus a partir des
données de la base SI-VIC7 ;

e ratios des taux moyen hebdomadaire d’hos-
pitalisation, d’admission en soins critiques
(SC) et de déces hospitaliers / taux moyen
hebdomadaire d’incidence (respectivement
hosp/cas, SC/cas et DC/cas) estimés a partir
des données précédemment citées. Un déca-
lage de 3 jours a été utilisé pour comparer les
taux de nouvelles hospitalisations ou admis-
sions en soins critiques et les taux d’incidence
des cas diagnostiqués Covid-19. Ce délai
correspond au délai médian estimé entre la
date de prélevement et I’hospitalisation ou
I’'admission en SC (estimé a partir des données
SI-DEP, SI-VIC et de la surveillance senti-
nelle des cas graves admis en SC). Un délai
de 12 jours a été utilisé pour comparer les
déces et les cas diagnostiqués Covid-19 (délai
médian entre hospitalisation et décés : 9 jours
selon les données SI-VIC).

e ratio Ra: ratio taux d’incidence en vague 3 (V3) /
taux d’incidence en V2 (V3/V2) et ratio taux d’inci-
dence en V4 / taux d’incidence en V2 (V4/V2) par
classe d’age. Les ratios équivalents sont estimés
pour les hospitalisations.

M https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/home/
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e ratio Ra/R,,,, Ra de la classe d’age étudiée /
R, - La classe d’age des 12-17 ans, pour
laquelle les CV sont les plus basses a la fin de
la période de surveillance est prise en réfe-
rence. Rapporter les différents ratios par age a
ces mémes ratios chez les 12-17 ans permet de
controler les différences d’amplitude des diffé-
rentes vagues, indépendamment de l'effet de la
vaccination.

Les indicateurs de CV et de suivi de I’épidémie sont
exprimés pour les classes d’age précédemment
citées. Les données de référence pour les dénomi-
nateurs sont la population francgaise Insee 2020.

Les périodes épidémiques (vagues) Covid-19 rete-
nues pour la France, tenant compte des tendances
évolutives d’incidence et d’hospitalisation, sont
les suivantes : entre début mars et mi-mai 2020
(vague 1 (V1) : 2020.S11-S19, des semaines 11
a 19 de l'année 2020), entre début octobre et fin
novembre 2020 (V2 : 2020.S40-S48), entre début
mars et fin mai 2021 (V3 : 2021.59-S19), aprés une
période inter épidémique ou les incidences sont
restées élevées puis a compter de mi-juillet jusqu’a
mi-octobre 2021 (V4 : 2021.S29-S40).

Les comparaisons des taux d’incidence et ratios par
rapport aux vagues antérieures tiennent compte des
valeurs moyennes hebdomadaires sur les périodes
épidémiques ainsi que des valeurs maximales lors
du pic épidémique. Les incidences, hospitalisa-
tions, admissions en soins critiques, déces et ratio
des vagues V3 et V4 considérées isolément sont
compareés a ceux de la vague V2. Les données de
la vague V1 n’ont pas été utilisées comme référence
du fait d’'une capacité de tests réduite, des modifi-
cations ultérieures des modalités de prise en charge
et de la probable exhaustivité sub-optimale des
systémes de surveillance lors de leur mise en place.

Résultats
En population générale

Au 17 octobre 2021(fin d e | a s emaine 2 021.S41),
50 889 053 personnes avaient recu au moins une
dose de vaccin contre la Covid-19 en France (75,8%
de la population) et 49 551 532 étaient complete-
ment primovaccinées (73,8% de la population). Les
CV étaient de 75,5% pour les hommes (primovac-
cination compléte : 73,4%) et de 75,5% pour les
femmes (73,7%).

En France métropolitaine, les CV départementales (par
lieu de résidence®) variaient suivant un axe Nord-
Ouest, Sud-Est avec de faibles CV notamment obser-
vées dans le quart sud-est (Haute-Corse : CV au moins
une dose : 61% et CV primovaccination complete :
59%, Bouches-du-Rhoéne : 67 et 65%, Alpes-de-
Haute-Provence : 67 et 65%). Les CV étaient égale-
ment faibles en Seine-Saint-Denis (62 et 60%). Dans
les départements et territoires d’outre-mer, les CV
étaient particulierement basses en Guyane (20 et 18%),

@ https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/home/

a Mayotte (23 et 20%), en Guadeloupe (31 et 28%),
et en Martinique (32 et 29%) au 10 octobre 2021
(dernieres données disponibles au 27 octobre 2021).
A la Réunion, les CV étaient de 56 et 54%.

Résidents en établissements médico-sociaux

Les résidents des Ehpad et USLD ont été les premiers
éligibles a la vaccination. Le 28 février 2021 (2021.
S08), avant le début de V3, 71% avaient recu une
premiere dose (54% complétement primovaccinés)
et le 04 avril, au milieu de V3, ils étaient 80% (67%).
Le 17 octobre 2021, les couvertures étaient respecti-
vement de 94% et 92% (figure 1).

Au cours de V3 et au début de V4, les nombres d’épi-
sodes de Covid-19 signalés en Ehpad, les nombres
de cas et de déces liés a la Covid signalés parmi les
résidents étaient restés limités avec des valeurs tres
inférieures a celles observées lors de la vague précé-
dente (figure 1).

Les nombres d’épisodes hebdomadaires moyens
signalés lors des épisodes épidémiques V3 et V4
étaient trés inférieurs a ceux observés lors de V2
(V2 :542,V3:185 (-66%), V4 : 99 (-82%)). Il en est de
méme pour les cas (V2 : 7 303, V3 : 783 (-89%), V4 :
420 (-94%)) et les déces (V2 : 1035, V3 : 123 (-88%),
V4 : 42 (-96%)).

Les nombres maximaux d’épisodes hebdomadaires
signalés en V3 et V4 étaient trés inférieurs a ceux
observés en V2 (V2 : 910, V3 : 230 (-75%), V4 : 186
(-80%)). Il en est de méme pour les nombres hebdo-
madaires maximaux de cas (V2 : 11 605, V3 : 1 317
(-89%), V4 : 746 (-94%)) et les déces (V2 : 2 073,
V3 : 360 (-83%), V4 : 83 (-96%)).

Les ratio nombre de décés / nombre de cas lors des
périodes épidémiques étaient en moyenne de 0,14
pour V2, 0,16 pour V3 et 0,10 pour V4 (-30%).

En population générale,
en fonction des classes d’age

Les CV varient en fonction des tranches d’age :
12-17 ans : CV au moins une dose : 75% ; CV primovac-
cination compléte : 70% ; 18-49 ans : 87% et 85%
respectivement ; 50-74 ans : 92% et 91%, pour les
personnes agées de 75 ans et plus : 90% et 88% et
pour les personnes agées de 80 ans et plus, les CV
étaient de 90% et de 89% (au 17 octobre 2021).

Personnes agées de 75 ans et plus

Le 18 janvier 2021, toutes les personnes agées de
75 ans et plus étaient éligibles a la vaccination. Le
28 fevrier 2021, début de la 3° vague, les CV étaient de
27% pour la premiere dose et 14% pour la primovac-
cination compléte ; début avril 2021, les CV étaient de
60% et 29% et le 19 juillet, début de la 4° vague, elles
étaient de 85% et 80% (figures 2 et 3a).

Au cours des 3¢ et 4° vagues épidémiques, I'incidence
des cas de Covid des personnes agées de 75 ans et
plus a suivi des évolutions comparables a celles des
personnes plus jeunes, mais a des niveaux d’inci-
dence systématiquement inférieurs, alors que leur
incidence était parmi les plus élevees en V2 (figure 2).
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Figure 1

Evolution des épisodes de cas de Covid-19 en Ehpad, nombres des cas et de déces liés a la Covid-19 parmi les résidents
et couvertures vaccinales (au moins une dose, vaccination compléte) chez les résidents des Ehpad ou USLD,
du 02 mars 2020 au 20 octobre 2021, France
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Figure 2

Evolution des taux d’incidence des cas de Covid-19 (/ 100 000 habitants), par tranches d’age, du 25 mai 2020
au 20 octobre 2021, France
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Figures 3

Taux d’hospitalisation, taux d’admissions en soins critiques, taux de décés (/ 100 000 habitants) et couvertures vaccinales
au moins une dose et vaccination compléte (%), par tranches d’age, du 19 mai 2020 au 20 octobre 2021, France
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(3 12 juillet 2021. Annonce : mise en place du passe sanitaire.
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3c. Personnes agées de 18 a 49 ans
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Déces CV au moins 1 dose
CV vaccination compléte [ Période épidémique

(D 6 mai 2021. Eligibilité : personnes 4gées de 16 & 17 ans avec pathologies & haut risque.
(2 15 juin 2021. Eligibilité : personnes agées de 12 ans et plus.
(3 12 juillet 2021. Annonce de la mise en place du passe sanitaire.

Couverture vaccinale (%)

Couverture vaccinale (%)
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Au cours de ces vagues, les incidences hebdoma-
daires maximales chez les 75 ans et plus étaient égale-
ment tres inférieures a celles observées en V2 (V2 :
503 / 100 000 hab. ; entre V2 et V3 : 255 (-49%) ; V3 :
189 (-62%), V4 : 97 (-81%). Lincidence hebdomadaire
moyenne pendant les périodes épidémiques a diminué
en V3 (145 / 100 hab., -47%) et V4 (56/100 000 hab.,
-80%) en comparaison a celle en V2 (274/100 000 hab.).

Les incidences de cas de Covid chez les 75 ans et
plus ont diminué entre les vagues V3 et V2 (R, .
V3/V2 : 0,53 et de fagon plus marquée entre V4 et
V2 (R e et V4/V2 1 0,20) (tableau 1). En prenant en
référence la classe d’age des 12-17 ans, la diminution
d’incidence observée chez les 75 ans et plus est plus
importante que I’évolution des incidences chez les
1217 ans (ratio R, .. /R,,<1)enV3 R, .../
R, : 0,44) et s’accentue en V4 (0,27).

Les taux d’hospitalisation hebdomadaires moyens
pendant les périodes épidémiques ont diminué en
V3 (-29%) et en V4 (-84%) en comparaison a ceux
observés en V2, les taux d’admission en soins
critiques ont diminué en V3 (-12%) ainsi qu’en V4
(-77%) et les décés hebdomadaires moyens ont
augmentés en V3 (+7%) et ont diminué en V4 (-79%).

La diminution des hospitalisations observée chez les
75 ans et + est plus importante que I’évolution des
hospitalisations chez les 12-17 ansen V3 (R, ... /
R,,., - 0,61) et s’accentue en V4 (0,18) (tableau 1).

Les taux d’hospitalisation hebdomadaires maximaux
ont diminué en V3 et V4 en comparaison a ceux de
V2 (V2 : 137/100 000 hab., entre V2 et V3 : 91, V3 : 73
(-47%), V4 : 22 (-84%). Il en est de méme pour les taux
d’admission en soins critiques hebdomadaire maxi-
maux (V2 : 13/100 000 hab., entre V2 et V3 : 9, V3 :
8,5 (-35%), V4 : 3,1 (-76%)) et pour les taux de déces
hebdomadaires maximaux (V2 : 36/100 000 hab., entre
V2 etV3:29,V3:23(-36%), V4 : 6,5 (-82%)) (figure 3a).

Les ratios moyens des taux d’incidence lors des
périodes épidémiques V3 et V4 ont évolué en

Tableau 1

comparaison a ceux de V2 : ratio hosp/cas :
V2 =0,35, V3 =0,41 (+16%) et V4 = 0,25 (-30%) ; ratio
SC/cas : V2 = 0,04, V3 = 0,05 (+29%) et V4 = 0,03
(-7%) ; ratio DC/cas : V2 = 0,09, V3 = 0,13 (+47%) et
V4 = 0,08 (-10%)).

Personnes agées de 50 a 74 ans

Le 19 février la vaccination a été ouverte aux
personnes de 50 a 64 ans souffrant de comorbidités
(vaccin AstraZeneca) et le 2 mars aux personnes de
65 a 74 ans souffrant de comorbidités par le vaccin
AstraZeneca chez un médecin de ville. Les 12 et
16 avril 2021, la vaccination a été rendue accessible
aux personnes agées de 55 ans et plus en ville et
celles de 60 ans et plus en centre de vaccination.
Le 28 février 2021, les CV (au moins une dose et
primovaccination compléte) étaient de 5% et de 3%,
et le 18/07/2021, de 80% et 71% (figure 3b).

Les taux d’incidence hebdomadaires moyens des
cas Covid-19, lors des 3¢ et 4° vagues sont restés
pour les personnes agées de 50 a 74 ans inférieurs a
ceux de la seconde vague (V3 : -13%, V4 : -66%) et
inférieurs a ceux observés chez les classes d’ages
plus jeunes (figure 2).

Les évolutions des indicateurs épidémiologiques en
V3 en comparaison a V2 montrent des augmentations
(V3 : taux moyen hebdomadaires d’hospitalisation :
+18%, d’admission en soins critiques : +48% et de
déces : -63%). En revanche, en V4 en comparaison
a V2, les indicateurs montrent des diminutions (V4 :
taux moyen hebdomadaires d’hospitalisation : -68%,
d’admission en soins critiques : -59% et de déceés :
-54%).

La diminution d’incidence observée chez les
50-74 ans est plus importante que I’évolution des inci-
dences chez les 12-17 ansen V4 (R, / R,,,: 0,45),
et il en est de méme pour I’évolution des hospitalisa-

tions en V4 en comparaisona V2 (R, .,/ R.,.,: 0,35).

50-74 1217 °

Ratio des cas de Covid et hospitalisations de Covid en vagues V3 et V4 en comparaison a la vague V2
en fonction des classes d’age, ratios par classes d’age en comparaison avec les 12-17 ans, France

V3/V2 0,53
75 ans et plus

V4 /V2 0,20

V3/V2 0,87
50-74 ans

V4 /V2 0,34

V3/V2 0,95
18-49 ans

V4 /V2 0,65

V3/V2 1,19
12-17 ans

V4 /V2 0,75

0,44 0,71 0,61
0,27 0,16 0,18
0,73 1,18 1,01
0,45 0,32 0,35
0,8 1,48 1,29
0,87 0,76 0,85
référence 1,16 référence
référence 0,89 référence

Ratio Ra: cas :V3/V2 : incidence des cas en V3 / incidence des cas en V2 ; V4/V2 :incidence des cas en V4 / incidence des cas en V2 ; hospitalisation :
taux d’hospitalisation des cas en V3 / taux d’hospitalisation des cas en V2 ; V4/V2 : taux d’hospitalisation des cas en V4 / taux d’hospitalisation des cas

en V2. La situation épidémiologique en vague V2 est prise en référence.

Ratio Ra/R12-17 : ex : pour les 75 ans et plus : R, o/ Ryy iz ang
des 12-17 ans est prise en référence.

= 0,44 en V3 en comparaison a V2. L'évolution des indicateurs épidémiologiques
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Figure 4

Evolution des couvertures vaccinales au moins une dose et vaccination compléte des professionnels exercant en Ehpad
ou USLD, professionnels exercant en établissements de santé, professionnels de santé libéraux, du 04 janvier 2020

au 20 octobre 2021, France
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Date

Pro. Ehpad 1™ dose
Pro. Ehpad vaccination compléte

Pro. ES 1" dose
Pro. ES vaccination compléete

Pro. santé libéraux 1" dose
Pro. santé libéraux vaccination compléte

Pro : professionnels. ES : établissement de santé. Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

(D 27 décembre : aux professionnels de santé, professionnels exercant dans des établissements de santé ou médico-sociaux de 50 ans et plus.
(2) 6 février 2021. Eligibilité : ensemble des professionnels de santé et médico-social.

(3® 12 juillet 2021. Annonce de la mise en place du passe sanitaire et de I'obligation vaccinale pour les professionnels de santé.

Les taux maximaux d’hospitalisation ont diminué
au cours des vagues V3 et V4 en comparaison avec
V2 (V2 : 35/100 000 hab., V3 : 30 (-13%), V4 : 11
(-67%). Les taux maximaux d’admissions en soins
critiques hebdomadaires et les décés ont légere-
ment augmenté ou sont restés stables en V3 et ont
diminué en V4 (admissions en soins critiques : V2 :
9/100 000 hab, V3 : 10 (+10%), V4 : 4 (-58%) (déces :
V2 : 3/100 000 hab, V3 : 3 (-3%), V4 : 1,4 (-56%)).

En V4, des diminutions plus importantes des incidences
et des taux d’hospitalisation chez les 50-74 ans sont
observées, par rapport aux 12-17 ans pris en référence
(R...,/R,,.,=0,45 et 0,36 respectivement) (tableau 1).

50-74 12-17

Personnes agées de 12 a 17 ans et de 18 a 49 ans

Le 12 mai 2021, les personnes agées de plus de 18 ans
pouvaient se faire vacciner s’il restait des créneaux
pour une vaccination le jour méme. Deux semaines
plus tard, 25% des personnes &gées de 18 & 49 ans
avaient regu une premiere dose. Le 31 mai, '’ensemble
des personnes de plus de 18 ans étaient éligibles a la
vaccination. Le 18 juillet, 57% des 18-49 ans avaient
recu une premiere dose (40% étaient complétement
primovaccinés). Le 15 juin, les personnes agées de 12
a 17 ans étaient éligibles a la vaccination. Le 15 juillet,
les CV des 12-17 ans étaient de 26% (au moins une
dose) et de 6% (primovaccination compléte) et le
17 octobre, de 75% et 70%.

Le 12 juillet 2021 a été annoncé la mise en place
prochaine du passe sanitaire. Les CV correspon-
dant aux personnes ayant recu au moins une dose
ont augmenté aprées cette annonce pour les 18 a

49 ans (+0,4 points quotidiens de CV avant I'annonce
(moyenne 15 jours précédents) ; +0,7 points apres
I’lannonce (moyenne 15 jours suivant I'annonce)).

Les incidences moyennes ont augmenté chez les
12-17 ans en comparaison a V2 (V3 : +19%) dans un
contexte d’augmentation des dépistages.

Lors de la quatrieme vague, il est observé une dimi-
nution des incidences moyennes (-25% pour les 12
a 17 ans et -35% pour les 18 a 49 ans), ainsi qu’une
diminution des taux hebdomadaires moyen d’hospita-
lisation dans ces deux classes d’age (-11% et -24%) en
comparaison a V2. Au 29 aolt, milieu de la 4° vague, les
CV au moins une dose étaient respectivement de 62%
et 86% dans ces deux classes d’age (figures 3c et d).

Les valeurs maximales d’incidences sont restées lors
de la 4° vague inférieures a ce qui avait été observe
lors des vagues précédentes.

Pour les professionnels de santé

Le 27 décembre, les professionnels de santé, les
professionnels exergant en établissements de santé
ou médico-sociaux de 50 ans et plus étaient éligibles
a la vaccination. Le 6 février 2021, I'éligibilité a été
étendue a I'’ensemble des professionnels de santé et
du secteur médico-social.

Le 20 février 2021, les CV au moins une dose et
primovaccination compléte étaient de 34% et 24%
pour les soignants libéraux, de 16% et 8% pour les
professionnels exercant en Ehpad ou USLD et de 9%
et 5% pour les soignants salariés en établissements
de santé (figure 4). A la suite de 'annonce de la mise en
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place de I'obligation vaccinale pour les professionnels
soignants le 12 juillet 2021, les CV au moins une dose
ont augmenté pour les soignants libéraux (+0,1 point
quotidien de CV avant I'annonce (15 jours précédant
I’'annonce) versus +0,3 point aprés I'annonce), pour
les soignants salariés (+0,2 point versus +0,6 point)
et pour les professionnels des Ehpad ou USLD
(+0,2 point versus +0,5 point). Au 17 octobre 2021,
les CV correspondantes aux personnes ayant
recu au moins une dose et a celles ayant recu une
primovaccination compléte étaient respectivement
les suivantes : soignants libéraux : 96% et 96%,
professionnels exergant en Ehpad ou USLD : 91% et
90% et soignants salariés : 91% et 90%.

Les analyses des CV départementales des soignants
libéraux ou des professionnels exercant en Ehpad
ou en USLD montrent des CV plus basses dans
le quart sud-est. Les CV au moins une dose des
professionnels en Ehpad ou USLD sont ainsi, au
17 octobre 2021, de 81% dans les Alpes-de-Haute-
Provence et de 84% dans les Bouches-du-Rhone.
Les CV des professionnels de santé sont particulie-
rement basses dans les DOM (CV professionnels en
Ehpad ou USLD : Martinique : 49%, Guadeloupe :
61%), données non disponibles pour Mayotte et la
Guyane).

Discussion

Couvertures vaccinales

Neuf mois aprés le lancement de la campagne vacci-
nale contre la Covid-19, le 17 octobre 2021, plus de
50 millions de personnes ont été vaccinées en France,
76% de la population a regu une premiere dose
et 74% est complétement primovaccinée. Les CV
Covid en France restent inférieures a celles d’autres
pays européens tels que le Portugal (vaccination au
moins 1 dose : 88%, primovaccination compléte :
87%) et ’Espagne (81%, 80%), proches de celles de
I’ltalie (77% et 70%), de I'lrlande (76% et 75%) et du
Danemark (77% et 76%), mais sont supérieures a
celles de la Belgique (74% et 73%), du Royaume-Uni
(72%, 67%), des Etats-Unis (65%, 56%) ou de I'Alle-
magne (68%, 65%). Les CV Covid sont trés variables
d’un pays a l'autre. Elles sont notamment tres faibles
en Afrique et dans de nombreux pays asiatiques®.

En métropole, les CV départementales montrent un
gradient nord-ouest / sud-est marqué, aussi bien
en population générale que parmi les résidents des
Ehpad ou USLD, les professionnels de santé libéraux
ou exercant en Ehpad ou USLD. Les CV sont égale-
ment faibles dans certains départements présentant
des facteurs de défavorisation sociale. Ces résultats
sont cohérents avec ceux de I'enquéte Coviprey,
montrant une adhésion vaccinale inférieure pour
les personnes appartenant aux catégories socio-
professionnelles peu élevées (CSP-) et en situation
financiere difficile®. Les CV sont également particu-
lierement faibles dans les DOM et notamment les

® https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Antilles. Ces faibles CV dans le quart sud-est et les
Antilles ont déja été observées notamment avec les
CV contre la rougeole, la grippe, le papillomavirus ou
les infections invasives a méningocoque C en popu-
lation générale, ou contre la rougeole chez les profes-
sionnels de santé des établissements de santé®'.

Des le mois de janvier 2021, les CV ont progressé
rapidement chez les résidents en Ehpad ou USLD,
ciblées comme populations prioritaires pour la vacci-
nation. Dans cette population, les CV sont particulie-
rement élevées (CV au moins 1 dose : 94% et CV primo
vaccination compléete : 92% au 17 octobre 2021), et
supérieures a celles d’autres pays européens (CV
au moins une dose : Grece : 86%), Irlande : 50%),
proche de celle de la Suéde (94%) et du Luxembourg
(96%) et inférieures a celles du Danemark (100%) et
de I’Espagne (100%) 4.

Les CV augmentent avec I'age, les CV les plus
élevées étant observées pour les personnes agées
de 70 a 74 ans (98%) et 75-79 ans (97%), ce qui est
cohérent avec la gravité de la Covid-19 pour les
personnes les plus agées, ainsi qu’avec la priorisa-
tion de la campagne de vaccination. En revanche,
pour les personnes agées de 80 ans et plus, la CV
n’a progressé que lentement au cours de I'été 2021
et sans que cette faible évolution ne soit la consé-
quence de la non prise en compte de la mortalité
de l'effectif présent au 01 janvier 2020 (données de
référence Insee). La CV des personnes de 80 ans et
plus était de 86,5% le 17 octobre 2021. Ces résultats
qui pourraient s’expliquer au moins en partie par la
difficulté des personnes les plus agées a prendre
rendez-vous par internet ou se rendre dans les
centres de vaccination invitent a la mise en place
d’actions « d’aller vers » en proposant la vaccina-
tion a leur domicile. Si ces résultats sont partagés
par la Grece (75%), les CV dans cette classe d’age
sont en revanche supérieures en Espagne, Portugal,
Islande, Irlande, Danemark (100%) ou Italie (98%).
Il convient cependant de rester prudent sur les
comparaisons de CV entre pays du fait de modalités
de recueil des données et d’estimations différentes.
Les dynamiques des CV par tranches d’age ont suivi
I’évolution des criteres d’éligibilité a la vaccination
ainsi que les annonces et mesures organisation-
nelles. Les augmentations de CV ont été immeé-
diates dans certaines populations dés qu’elles ont
été éligibles : les CV ont ainsi augmenté tres rapide-
ment chez les jeunes adultes dés que la vaccination
a été accessible aux plus de 18 ans sous réserve
qu’ils se vaccinent le jour méme du rendez-vous
(12 mai 2021), ainsi que chez les 12-17 ans dés qu’ils
ont eu la possibilité de se faire vacciner. Ces résul-
tats montrent la réactivité d’une part importante de
la population a se faire vacciner. lls sont également
cohérents avec la forte adhésion a la vaccination
Covid qui a augmenté dans le temps en population
générale, mais également pour les professionnels de
santé libéraux?.

@ https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#target-group-tab
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Pour les professionnels de santé, les CV et dyna-
miques de vaccination différent en fonction des lieux
d’exercice des professionnels. Les professionnels de
santé libéraux se sont fait vacciner plus précocement
et de fagon plus importante que les professionnels
exercant en Ehpad, USLD et en établissements de
santé. Les études spécifiques conduites auprés des
professionnels soignants libéraux ™ 2, professionnels
exercant en établissements de santé'*'%, et en Ehpad
ou USLD™ montrent également des différences de
CV en fonction des catégories professionnelles : les
CV étant plus élevées pour les professions médi-
cales (médecins, pharmaciens). Les CV sont basses
notamment pour les aides-soignants'™ ce qui est
préjudiciable car ces professionnels sont en contact
étroit avec les patients et particulierement impactés
par I'’épidémie de Covid-196. La variabilité des CV
selon les catégories professionnelles avait précé-
demment été décrite notamment pour la vaccination
contre la grippe . Ces différences de CV par caté-
gories professionnelles peuvent également expli-
quer en partie les différences observées en fonction
des lieux d’exercice : les répartitions par catégories
professionnelles étant variables dans les échantillons
en fonction des lieux d’exercice.

Lannonce, le 12 juillet 2021, de la mise en place
prochaine du passe sanitaire, ainsi que de I'obliga-
tion vaccinale chez les soignants, a conduit a des
augmentations importantes de couvertures vacci-
nales aprés cette date, chez les adultes de 18 a
74 ans, ainsi que chez les professionnels, notamment
ceux exercant dans les Ehpad ou USLD et dans les
établissements de santé. Au 17 octobre 2021, les CV
chez les professionnels de santé étaient élevées, d’au
moins 90% a la fois pour les personnes ayant recu au
moins une dose et celles ayant recu une primovacci-
nation compléte.

Impact de la vaccination sur la dynamique

de ’épidémie

Lors de la 3° vague, il a été observé, en comparaison
avec la seconde vague, une diminution des nombres
de cas et de déces de Covid-19 des résidents en
Ehpad (-89% et -88%) qui s’est accentuée lors de
la 4° vague (-94% et -96%). Les CV des résidents en
Ehpad ou USLD étaient élevées avant le début de
la 3° vague de Covid (CV au moins une dose : 71%,
complétement primovaccinés : 53%).

Lors de la 4° vague, pour les personnes agées de
75 ans et plus, une diminution des incidences (-80% a
-81% en comparaison avec la seconde vague et selon
que la comparaison soit faite lors du pic épidémique
ou sur les moyennes hebdomadaires), des hospita-
lisations (entre -80% et -84%), des admissions en
soins critiques (entre -76% et -77%) et des déces
(entre -79% et -82%) a été observée. De méme,
pour les personnes agées de 50-74 ans lors de la
4¢ vague, des baisses des incidences (-66 a -70%),
des hospitalisations (-67% a -68%), des admissions
en soins critiques (-58% a -59%) et des déces (-54%
et -56%) ont été constatées. Au début de la 4¢ vague,

les CV des personnes ayant regu au moins une dose
étaient de 85% pour les 75 ans et plus (79% comple-
tement primovaccinés) et de 80% pour les 50 a 74 ans
(72% completement primovaccinés).

Ces différents résultats sont en faveur d’un impact
bénéfique de la vaccination contre la Covid-19.
En France, début septembre 2021, 78% des vaccins
administrés pour la premiére dose étaient des vaccins
Pfizer/BioNtech (ARNm BNT162b2) (11% Moderna,
9% AstraZeneca et 2% Janssen). Le variant circu-
lant en France métropolitaine lors de la 3° vague était
essentiellement le variant Alpha (69% des variants
circulant au 02 mars 2021 selon I'enquéte Flash
# 47%). Au cours de la 4° vague, le variant Alpha a
laissé au fur et a mesure la place au variant Delta
qui représentait plus de 98% des variants identifiés
par séquencage au 10 ao(t 2021, Les données
d’efficacité vaccinale ont montré que la primovacci-
nation complete permettait de conférer une protec-
tion de 88% contre les formes symptomatiques
dues a la souche d’origine qui a circulé lors des
premiéres vagues et de I'ordre de 85% contre le
variant Alpha'®2°. Contre le variant delta, si plusieurs
études rapportent une efficacité du vaccin ARNm
BNT162b2 plus limitée contre les formes sympto-
matiques (40 a 70%), I'efficacité contre les hospita-
lisations (88%) et contre les formes séveres (91%)
reste treés élevée '°?'. Les impacts observés chez les
75 ans et plus avec une diminution de la sévérité des
cas observée lors de la 4° vague (proportion des cas
hospitalisés parmi I'ensemble des cas symptoma-
tiques (-30% par rapport a V2, proportion des cas
admis en soins critiques : -7%), ou chez les résidents
en Ehpad pour lesquels le ratio DC/cas était en dimi-
nution lors de la 4° vague (-30%), sont cohérents avec
une vaccination d’autant plus efficace que la sévérité
de la maladie augmente. Efficace dans une moindre
mesure sur la transmission du virus, la vaccination a
vraisemblablement contribué a freiner la circulation
du SARS-CoV-22,

Linterprétation des ratios reste cependant complexe.
Les résultats pour les classes d’age inférieures a
75 ans n’ont ainsi pas été présentés car difficilement
interprétables. Plusieurs facteurs pouvant induire
des modifications des ratios sans qu’elles ne soient
liées a I'évolution de la sévérité des cas. Peuvent
notamment étre citées les évolutions du recours au
dépistage susceptible d’induire une augmentation de
cas asymptomatiques, I'exhaustivité des systémes
de surveillance, les évolutions de prises en charge
au cours du temps et du recours a I'’hospitalisation
notamment pour les personnes les plus agées.

Linterprétation de la part attribuable a la vaccina-
tion des évolutions constatées pour les indicateurs
épidémiologiques est complexe, car il faut prendre en
compte d’autres éléments concomitant a la progres-
sion de la vaccination (mesures d’hygiéne, de distan-
ciation sociale ...). Cependant, depuis mai 2021,
I'adoption systématique des mesures de préven-
tion est en diminution?®: les améliorations en termes
d’impact sur I’épidémie observées lors de la
4¢ vague ne peuvent ainsi pas étre attribuées a ces
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mesures. Les variants circulants en France ont égale-
ment évolué avec 'épidémie, avec en particulier la
diffusion au printemps du variant delta, plus transmis-
sible que les variants précédents, et induisant plus de
formes graves, ce qui a pu conduire a diminuer les
effets de vaccination qui auraient été observés si le
variant alpha était resté majoritaire.

La comparaison, sur des périodes équivalentes,
des impacts épidémiologiques plus limités ou peu
visibles, pour des populations avec des CV faibles,
est un argument en faveur de I'impact favorable de la
vaccination. Pour les personnes agées de 12 a 17 ans
et 18 a 49 ans, il n’est pas observé d’évolution favo-
rable des indicateurs épidémiologiques lors de la troi-
siéme vague alors que les CV pour ces deux classes
d’age étaient faibles pendant toute cette période.

De méme, bien que non présentées dans cet article,
I’évolution des situations régionales est en cohé-
rence avec I'impact de la vaccination, les vagues
épidémiques en aolt et septembre 2021 ayant été
particulierement marquées dans des régions ou les
couvertures vaccinales étaient faibles (Guadeloupe,
Martinique, Guyane, Provence-Alpes Cote d’Azur).

Du fait de CV faibles des personnes agées de 12 a
17 ans, il est possible de prendre comme référence
I’évolution des indicateurs épidémiologiques des
personnes de cette classe d’age pour explorer les
évolutions hors vaccination. Etant donné que les
différentes mesures de contrble préconisées (port
de masque, distanciation sociale, confinement ...)
ayant des impacts sur la diffusion de I’épidémie ont
concerné toutes les classes d’age, la comparaison
de I’évolution des indicateurs épidémiologiques dans
les autres tranches d’age, permet d’appréhender
impact de la vaccination. Les ratio R, . /R, .
comparant I’évolution des incidences et I’évolution
des hospitalisations des 75 ans et + en compa-
raison avec celles des 12-17 ans sont inférieurs a 1
en V3 (0,44 et 0,61 respectivement) et leur valeur est
plus faible encore en V4 (0,27 et 0,18). Des résultats
similaires sont observés pour la vague V4 pour les
50-74 ans ainsi que pour les 18-49 ans. Ces résultats
vont dans le sens que les diminutions d’incidence
et diminutions d’hospitalisations observées chez
les plus de 75 ans lors des vagues V3 et V4 et pour
les 50-74 ans et les 18-49 ans pour la vague V4 sont
liées a I'impact de la vaccination. Lors de la vague V4,
I'impact de la vaccination est cependant sous-estimé
du fait des augmentations des CV pour les 12 a
17 ans. Comme étudié en Israél, ces résultats vont
dans le sens d’un impact significatif de la vaccination
notamment chez les personnes de plus de 65 ans les
plus séverement touchés par le Covid-19 et ciblées
en priorité pour la vaccination?.

Ces analyses présentent des limites. Les hospitali-
sations des cas de Covid ne décrivent pas unique-
ment des patients hospitalisés pour Covid, mais
également des patients hospitalisés avec Covid
(environ 15% des 75 ans et plus). Les cas confirmés
de Covid incluent des patients diagnostiqués asymp-
tomatiques, le nombre de cas est ainsi susceptible

d’augmenter lorsque le taux de dépistage est impor-
tant. Limpact de la vaccination sur I'incidence peut
ainsi étre sous-estimé avec la mise en place du passe
sanitaire et 'augmentation des dépistages.

Ces analyses descriptives ne permettent pas d’estimer
I’efficacité vaccinale. Les croisements en cours des
bases VAC-SI, SI-DEP et SI-VIC le permettront en
tenant compte des hospitalisations, des admissions
en soins critiques et des déceés hospitaliers.

Conclusions

Du fait d’une situation sanitaire exceptionnelle,
la mise en place d’'une campagne de vaccination
massive a un niveau inédit en France, a permis
d’observer aprés 9 mois des CV élevées, voire trés
élevées, en population générale ainsi que dans
des populations particulierement a risque pour la
Covid-19. Les CV restent cependant encore insuffi-
santes sur certains territoires, notamment dans les
départements d’outre-mer. Limpact favorable de la
vaccination a pu étre observé notamment chez les
populations vaccinées en priorité. Dés la 3° vague,
les nombres de cas et de déces liés a la Covid-19 ont
pu étre réduits de pres de 90% pour les résidents en
Ehpad en comparaison avec la seconde vague. Pour
les personnes agées de 75 ans et plus, les nombres
de cas et d’hospitalisations pour Covid-19 ont pu étre
réduits de 50% et 30%. Limpact est d’autant plus
marqué lors de la 4° vague, alors que les couvertures
vaccinales dans les différentes classes d’age étaient
croissantes. Chez les résidents en Ehpad une réduc-
tion de 94% des cas et 96% des déces est observée
en comparaison a la seconde vague ; chez les 75 ans
et plus une réduction de 80% des cas, des hospi-
talisations et des déces ; chez les personnes agees
de 50 a 64 ans, une réduction de 68% des hospita-
lisations et 54% des déceés et chez les 18 a 49 ans
une diminution de 35% des cas et de 24% des hospi-
talisations. Ces résultats soulignent l'efficacité de la
stratégie d’introduction rapide de la vaccination en
ciblant en priorité les personnes les plus a risque. l
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