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Couverture vaccinale anti-Covid 

dans la région Hauts-de-France 
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Couverture vaccinale en % des personnes âgées de plus de 

75 ans dans la région, par EPCI, les 20 et 27 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, dimanche 

27 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, 

dimanche 20 juin 2021 
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Couverture vaccinale en % des personnes âgées de 65 à 74 

ans inclus dans la région, par EPCI, les 20 et 27 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, 

dimanche 27 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, 

dimanche 20 juin 2021 



Couverture vaccinale en % des personnes âgées de 55 à 64 

ans inclus dans la région, par EPCI, les 20 et 27 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, 

dimanche 20 juin 2021 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, 

dimanche 27 juin 2021 



Couverture vaccinale en % par EPCI de toute la population 

(tous âges confondus) au dimanche 27 juin 2021  

 

Premières injections 
 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, dimanche 27 juin 

2021 

Cycle vaccinal complet 
 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, dimanche 27 juin 

2021 



Couverture vaccinale en % de toute la population (tous âges 

confondus) au dimanche 27 juin 2021  

 

Cycle vaccinal complet 
 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, dimanche 27 juin 

2021 

Premières injections 
 

Source : chiffres de l’Assurance maladie, dimanche 27 juin 

2021 



Un objectif de 85 % de personnes pleinement vaccinées pour 

atteindre l’immunité collective 

 

 La barre des 85 % de couverture vaccinale est encore loin d’être atteinte dans 

plusieurs catégories d’âges  

85 % 



Une baisse des premières injections depuis la fin du mois de 

mai même  

 La semaine dernière le nombre de premières injections s’est stabilisé un peu 

au-dessus de 92 000 

 Le nombre de rendez-vous pour des premières injections repart à la hausse 

cette semaine 



Situation épidémiologique et 

stratégie de freinage du variant 

Delta / mutation L 452 R 



Evolution du taux d’incidence dans notre région 

Après une période de diminution, le taux d’incidence stagne, voire même repart à 

la hausse dans certains départements des Hauts-de-France  

Le variant Delta représente désormais 50 % des tests positifs dans la Somme, 

où l’incidence est remontée à 31 cas pour  100 000 habitants 
 

Dans les autres départements, la situation est moins avancée : le variant Delta 

représente autour de 20% des tests positifs. 



Le variant Delta en progression dans les Hauts-de-

France (données : Santé publique France à fin juin) 



Le variant Delta incite à la vigilance et à 

l’accélération de la vaccination 

La proportion du variant delta a fortement augmenté dans notre région.  

Sa représentation dans les tests positifs criblés augmente.  
 

Désormais, 87 % des tests criblés positifs le sont à la mutation L 452 R, 

caractéristique du variant delta. 



Couverture vaccinale des patients 

présentant des pathologies 

(comorbides) dans les Hauts-de-

France 



Couverture vaccinale des patients atteints de 

cancer au 27 juin 2021 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Cancer colorectal en phase active de T 79,6 % 78,0 % 67,6 % 67,0 % 

Cancer de la prostate en phase active de T  86,0 % 83,5 %  76,0 % 74,2 % 

Cancer du poumon en phase active de T  79,6 % 79,2 % 69,6 % 70,3 % 

Cancer du sein de la F en phase active de T 79,8 % 77,6 % 68,4 % 66,2 % 

Autres cancers en phase active de traitements 78,3 % 78,2 % 66,2 % 67,4 % 

Cancer colorectal sous surveillance 82,7 % 81,0 % 70,5 % 70,1 % 

Cancer de la prostate sous surveillance 87,8 %  85,9 % 78,1 % 77,3 % 

Cancer du poumon sous surveillance 82,7 % 82,5 % 71,3 % 72,1 % 

Cancer du sein de la femme sous S  82,3 % 80,2 % 69,9 % 68,5 % 

Autres cancers sous surveillance 78,6 % 77,8 % 65,1 % 65,4 % 

Objectif de 85 % de la population vaccinée le plus vite possible 

 

Le Nord, le Pas-de-Calais et la Somme présentent des taux de vaccination des patients atteints 

de cancer supérieurs à la moyenne nationale  
 

Une attention particulière sera portée dans l’Aisne et l’Oise, où les taux de vaccination sont 

moins bons  



Couverture vaccinale des patients atteints de 

pathologies cardiovasculaires / diabète / néphrologie 

au 27 juin 2021 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Accident vasculaire cérébral 75,6 % 74,3 % 63,0 % 62,9 % 

Diabète 78,7 % 75,3 % 64,9 % 62,7 % 

Insuffisance cardiaque 75,8 % 74,9 % 64,4 % 65,0 % 

Maladie coronaire 81,0 %  80,1 % 69,3 % 69,6 % 

Maladie valvulaire 79,6 % 79,3 % 69,0 % 69,7 % 

Traitements antihypertenseurs 80,0 % 78,7 % 65,6 % 65,7 % 

Traitements hypolipémiants 83,3 % 82,7 % 69,6 % 70,2 % 

Troubles du rythme ou de la conduction 79,3 % 78,9 % 68,0 % 68,9 % 

Dialyse chronique 84,4 % 82,0 % 77,7 % 76,1 % 

Transplantation cardiaque 84,5 % 80,1 % 76,4 % 72,3 % 

Transplantation rénale 81,5 % 80,1 % 73,2 % 72,2 % 

Objectif de 85 % de la population vaccinée le plus vite possible 

Le Nord, le Pas-de-Calais et la Somme présentent des taux de vaccination des patients 

atteints de pathologies cardiovasculaires / diabète et néphrologie supérieurs à la moyenne 

nationale 
 

Une attention particulière sera portée dans l’Aisne et l’Oise, où les taux de vaccination 

sont moins bons.  



Couverture vaccinale de diverses pathologies au 

27 juin 2021 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Embolie pulmonaire 74,1 % 73,4 % 61,4 % 61,6 % 

Maladies respiratoires chroniques 

(hors mucoviscidose) 

72,5 % 71,1 % 55,8 % 55,5 % 

Mucoviscidose 77,0 % 75,7 % 62,9 % 63,9 % 

Personnes atteintes de pathologies respiratoires 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Obésité (séjour hospitalier) 68,4 % 63,3 % 47,7 % 44,4 % 

Personnes atteintes d’obésité 

L’Oise présente une couverture vaccinale sensiblement inférieure et fera l’objet d’une 

attention particulière 

La couverture vaccinale des personnes atteintes d’obésité est très éloignée de 

l’objectif  



Couverture vaccinale de diverses pathologies au 

27 juin 2021 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Troubles névrotiques et de l'humeur 

ou traitement antidépresseur ou 

régulateur de l'humeur chronique 

71,5 % 71,1 % 52,4 % 53,3 % 

Troubles psychiatriques ayant 

débuté dans l'enfance 

50,1 % 51,5 % 29,8 % 31,5 % 

Troubles psychotiques ou traitement 

neuroleptique chronique 

59,1 % 58,0 % 39,4 % 39,9 % 

Personnes atteintes de pathologies liées à la santé mentale 

L’Aisne, le Nord et l’Oise présentent des taux de primo-injections inférieurs à la 

moyenne nationale et feront l’objet d’une vigilance particulière  

Personnes infectées par le VIH 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Infection par le VIH 63,0 % 60,7 % 44,1 % 43,2 % 

L’Oise présente une couverture vaccinale sensiblement inférieure et fera l’objet 

d’une attention particulière 



Couverture vaccinale de diverses pathologies au 

27 juin 2021 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Retard mental 67,0 % 69,9 % 47,0 % 51,6 % 

Trisomie 21 74,5 % 75,7 % 62,7 % 65,2 % 

Pathologie D1 HDF D1 France D2 HDF D2 France 

Dépendance aux opioïdes 28,1 % 28,6 % 10,7 % 12,5 % 

Troubles liés à l’usage de l’alcool 54,3 % 53,1 % 29,4 % 32,9 % 

Personnes en situation de handicap 

Personnes souffrant d’addictions 

A l’exception du Pas-de-Calais, l’ensemble des départements de la région 

présentent des taux de vaccination de primo-injections inférieurs à la moyenne 

nationale  

L’ensemble des départements de la région présentent des taux de vaccination de 

primo-injections inférieurs à la moyenne nationale pour les personnes présentant 

une dépendance aux opioïdes 



Un plan d’action à définir ensemble 

pour renforcer la couverture 

vaccinale anti-Covid des publics les 

plus fragiles atteints de pathologies 

 



Quelques propositions générales 

 

 Mobiliser les URPS et les ordres pour sensibiliser les professionnels 

de santé libéraux ; 

 

 Mobiliser l’ensemble des établissements de santé pour la vaccination 

de leurs patients atteints de ces pathologies ; 

 

 Campagne de communication régionale ; 

 

 Déploiement d’équipes mobiles ;  

 

 S’appuyer sur les associations de patients pour promouvoir le 

plus largement possible la vaccination anti-Covid 



Des propositions par pathologie 

Les cancers :  

 

 Mobilisation de la Ligue contre le cancer ; 

 Envoi de fiches pratiques aux oncologues, réalisées en collaboration avec la 

Réseau régional de cancérologie Onco hauts de France 

 Envoi des fiches pratiques aux médecins généralistes via les URPS  

 Travailler avec les Espaces Ressources Cancers (ERC) qui prennent en 

charge des patients pour les soins de support en ville comme relai d’information 

sur la vaccination anti-Covid 

Les pathologies cardiovasculaires / diabète / néphrologie :  

 

 Sollicitation des URPS médecins, pharmaciens, infirmiers, masseurs-

kinésithérapeutes pour les sensibiliser et les utiliser comme relais auprès des 

professionnels de santé et de la patientèle ;   

 Sensibilisation des associations de patients et mise à disposition d’éléments de 

langage et d’un kit de communication ;   

 En réflexion, campagne régionale d’information/médias ;   

 Concernant la dialyse, les établissements de santé seront de nouveau 

sensibilisés. 



Des propositions par pathologies 

Les personnes atteintes d’obésité :  

 

 Remobilisation des Centres Spécialisés de l’Obésité (CSO) ;   

 Travail concerté avec les associations de patients obèses ;  

 Sensibilisation des médecins par l’intermédiaire l’URPS médecins 

libéraux, en restant attentifs au risque de stigmatisation.   

  

Pathologies liées à la santé mentale :  

 

 Mobilisation des centres médico-psychologiques (CMP) pour sensibiliser 

et accompagner vers les centres de vaccination ou adresser une équipe 

mobile des centres de vaccination au sein du CMP ; 

 Pour les établissements publics de santé mentale (EPSM), nous 

prévoyons une mobilisation des équipes mobiles Psy pour accompagner 

au centre de vaccination les patients suivis dans et en dehors de 

l’établissement de santé. Pour les hospitalisations à temps plein, 

engager une sensibilisation des tutelles/curatelles sur l’accord partagé à 

la vaccination.   



Des propositions par pathologie 

VIH :  

 

 Plan de mobilisation avec le COREVIH et les Cegidd ; 

 Mobilisation des associations du champ de la santé sexuelle.   

Pathologies liées aux addictions :  

 

 Mise en place d’équipes mobiles ad hoc, mise à disposition de vaccins 

Moderna dans les CSAPA / CAARUD ; 

 Mobilisation des associations du champ de l’addictologie. 

Handicap :  

 

 Relance téléphonique auprès des ESAT effectuée par les CPAM ; 

 Plan d’action à destination des personnes atteintes d’un handicap 

psychique ; 

 Mobilisation des SAMSAH pour sensibiliser les adultes porteurs de 

trisomie 21 et leur entourage.  



A l’écoute de vos 
propositions ! 


