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Point épidémiologique 



Circulation des variants 

Variant 20I/501Y.V1 (UK) 
 

Variant 20H/501Y.V2 (ZA) 
20J/501Y.V3(BR) 

79,2% 

72% 

79,8% 

78,3% 

85,6% 

77,1% 

1% 

1,7% 

2,1% 

0% 

0,4% 

1,5% 



Majorité de cas dans départements 22 et 29 

    Variant breton 20C/H655Y 

Département Nombre de cas 

022 - Cotes-d Armor 132 

029 - Finistere 17 

044 - Loire-Atlantique 6 

035 - Ille-et-Vilaine 5 

056 - Morbihan 3 

078 - Yvelines 3 

084 - Vaucluse 3 

059 - Nord 2 

062 - Pas-de-Calais 2 

093 - Seine-St-Denis 2 

001 - Ain 1 

002 - Aisne 1 

027 - Eure 1 

033 - Gironde 1 

041 - Loir-et-Cher 1 

049 - Maine-et-Loire 1 

050 - Manche 1 

053 - Mayenne 1 

054 - Meurthe-et-Moselle 1 

055 - Meuse 1 

074 - Haute-Savoie 1 

085 - Vendee 1 

086 - Vienne 1 

091 - Essonne 1 

092 - Hauts-de-Seine 1 

094 - Val-de-Marne 1 

Lien épidémiologique retrouvés 
avec départements 22 et 29 



Couverture vaccinale des professionnels 

Professionnels de santé  
2 injections 

Professionnels EHPAD et USLD 
vaccinés 2 doses 

37,6% 

42,5% 

32,8% 

37,9% 

33,3% 

43,4% 

44% 

Arrêt de la vaccination des moins de 55 ans avec l’AstraZeneca 

Avis de la HAS à venir pour les professionnels ayant reçu la 1ière dose 



Impact de la vaccination en région 
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Cluster  EHPAD

Vaccin résidents

vaccin Pro EHPAD

tous clusters



 
 

1. Stratégie nationale de 
séquençage 

2. Eviction des professionnels 
contact à risque 

3. Retour en EHPAD après une 
hospitalisation ou une 
consultation externe 

4. Vaccination 

 

Points abordés 



1- STRATÉGIE NATIONALE 
- IDENTIFICATION ET SURVEILLANCE DES VARIANTS 
- EXPLORATION DES ECHECS VACCINAUX 



   Stratégie nationale de séquençage 

Objectifs Plateforme de séquençage 

Surveillance par échantillonnage aléatoire 
(campagnes tous les 15 jours, 4000 

échantillons) 

CNR Nord Virus des infections respiratoires 
(Institut Pasteur) 

Investigation de clusters ou toute situation 
anormale (ARS, SpF) 

Laboratoires de Virologie 
 (CHRU Tours, CHR Orléans) 

Surveillance des cas graves hospitalisés en 
réanimation (SpF) (20 prélèvements / mois) 

CNR Nord Virus des infections respiratoires 
(Institut Pasteur) 

Suspicions de réinfection, échecs 
vaccinaux et échecs au traitement 

monoclonaux (ARS) 

Laboratoires de Virologie 
 (CHRU Tours, CHR Orléans) 

ou CNR Nord Virus des infections 
respiratoires (Institut Pasteur) 



RÉINFECTION 

CAS POSSIBLE CAS PROBABLE CAS CONFIRMÉ 

2 tests positifs  
(RT-PCR ou Ag) 

+ 
délai de 2 mois minimum 

sans symptômes évocateurs 
entre les 2 tests 

Cas possible 

Rt-PCR criblage évocateur de 
variants différents pour les 2 

épisodes 

Cas possible ou probable + 

+ 
Antécédent Covid-19 

clinique avec un diagnostic 
sérologique > 2 mois 

+  
test Ag ou PCR positif  

dans un délai > 2 mois sans 
symptômes évocateurs entre 

les 2 épisodes 

Ct <33 pour les 2 tests 

Rt-PCR criblage évocateur d’un 
variant pour le 2ième test 

Données de séquençage des 
2 épisodes montrant 

infection par 2 variants 
différents (souches) 

Contact à risque d’un cas confirmé 
dans les 14 j précédant le test positif 

ou 

ou 

ou 

+ 

ou 

Données de séquençage du 
2ième test montrant infection 

par un variant 

+ 

ou 



ISOLEMENT 10 JOURS + CONTACT TRACING  

Conduite à tenir en cas de suspicion de réinfection 

CAS POSSIBLE CAS PROBABLE CAS CONFIRMÉ 

Santé publique France : questionnaire dédié 

Notification 

CNR des virus des infections respiratoires 

Collecter les prélèvements respiratoires (NP, nasal profond)  
des 2 épisodes ou à minima pour le 2nd épisode 

+ Envoi prélèvements  => CHRU ou CHRO 

 Données sociodémographiques 
 Données cliniques  
 Données épidémiologiques pour le 2ième épisode: recherche d’un contact à risque  
 Données biologiques: nature des tests, Ct 



Objectifs de la mise en place d’une surveillance nationale pour  

– connaître les caractéristiques (transmission, virulence) 

– suivre la diffusion sur le territoire 

 

    Conduite à tenir en cas de suspicion de  
variant breton 20C/H655Y 

Signes cliniques et TDM  
évocateurs de la Covid-19  

Contact à risque d’un cas probable ou 
confirmé par le variant 20C/H655Y anosmie et/ou agueusie  

d’apparition brutale 
sans rhinite associée 

RT-PCR négative  
sur prélèvement NP  

Critères cliniques  Critères biologiques  

Séjour dans la zone  

Contact à risque avec une personne 
résidant ou ayant séjournée dans la 

zone 

SIGNALEMENT à L’ARS DES CAS EVOCATEURS (formulaire de signalement spécifique) 

ENVOI PRELEVEMENTS CNR  

Critères épidémiologiques  

ou 
ou 

ou 

+ + 



2- EVICTION 
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 



Professionnel ayant eu  
un contact à risque avec un cas 

SARS-CoV2 SAUVAGE     VARIANT ANGLAIS 
VARIANT SUD AFRICAIN    VARIANT BRESILIEN 

 

Maintien en poste si tension sur le système de soins 
Dépistage à J0 

Renfort des mesures barrières 
Auto-surveillance 
Dépistage à J5-J7  



3- CONDUITE À TENIR POUR UN RÉSIDENT  
DE RETOUR D’HOSPITALISATION  

OU APRÈS UNE CONSULTATION EXTERNE 



Conduite à tenir en EHPAD  
pour un retour d’hospitalisation 

SARS-CoV2 SAUVAGE     VARIANT ANGLAIS 
VARIANT SUD AFRICAIN   VARIANT BRESILIEN 

Précautions 
COVID-19  

7j 
PCR   

de contrôle à J7 

PCR 48 h 
avant 

admission 

ASYMPTOMATIQUE 

Quel que soit le 
statut vaccinal 

Admission  

NEG 

Levée des PC Covid 
Respect des mesures 

barrières strict 
pendant 7 jours 

NEG 



Conduite à tenir en EHPAD  
pour un retour de consultation ou examen 

SARS-CoV2 SAUVAGE     VARIANT ANGLAIS 
VARIANT SUD AFRICAIN   VARIANT BRESILIEN 

Quel que soit le 
statut vaccinal 

Respect des mesures barrières strict  
+  

Surveillance clinique renforcée pendant 7 jours 



4- LA VACCINATION 



Stratégie de vaccination 
dans un ESMS avec un cluster 

Cas positif  
(PCR ou Ag) 

Vaccination reportée 

Résident 
asymptomatique 

Vaccination  
(Schéma vaccinal standard) 

MINSANTE 2021-32 du 03/03/21 

Investigation 
du cluster 

indépendante 

Résident symptomatique 
avec diagnostic en cours 



Stratégie de vaccination des personnes 
ayant un antécédent de Covid-19 (symptomatique ou non) 

Personne 
immunocompétente 

Personne 
immunodéprimée 

Infection récente 
après la 1ière dose 

Infection ancienne 

1 dose 

6 mois  
après infection 

(pas avant 3 mois) 

3 mois  
après infection 

2 doses 

6 mois 
après infection 

(pas avant 3 mois) 

2ième dose 

DGS 2021_24 (02/03/21) 

Résident EHPAD 
Patient USLD 

? 



Trois notifications à l’ARS 

Clusters survenant après 
une campagne de 

vaccination 

 
Échecs vaccinaux 

 

 
EIGS liés à la vaccination 

 

 Infection symptomatique 
 confirmée par test PCR 
 survenant au moins 14 j après l’injection de la 

2ième dose 

 nombre important de personnes 
 quelques jours après 1ière ou 2ième dose 

 Décès dans un contexte de réaction allergique 
 Décès inexpliqué dans les 24h suivant la 

vaccination 
 Décès inexpliqué dans les 5j après la vaccination 
 Décès chez une personne ayant présentée une 

symptomatologie après la vaccination 

MINSANTE 2021-44 du 18/03/21 



Les messages clés  

1. Professionnels ayant eu un contact à risque avec un cas 
 dérogation possible à l’éviction 

 

 

2. Surveillance accrue des variants 

 

3. Alerter dès suspicion de 
 Réinfection 

 Infection par le variant breton 

 cluster après vaccination  

 échec à la vaccination 
 

 
 

 



Prochaine WEB conférence 
Jeudi 15 avril- 14h 

https://rhc-arlin.pasman.fr Tél : 02 47 47 82 90 


