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Résumeé

Situation en Bourgogne-Franche-Comté

Avec un premier cas confirmé le 26 février 2020, la Bourgogne-Franche-Comté (BFC) a été I'une des
premiéres régions en France confrontées a I'épidémie de COVID-19. L'impact majeur de cette épidé-
mie sur la population - et en particulier les personnes les plus vulnérables dont les personnes ageées -
présente des disparités géographiques qui sont le reflet de l'intensité de la circulation du virus avant
la mise en ceuvre des mesures de confinement général, le 17 mars 2020. En semaine 17 (du 20 au
26 avril 2020), la tendance était a la baisse pour plusieurs indicateurs de recours aux soins, en ville
comme a I'hépital. La région a présenté pendant 6 semaines un exces significatif de la mortalité
toutes causes et tous ages de la semaine 12 (16 au 22 mars 2020) a la semaine 17 (20 au 26 avril
2020), avec un pic en semaine 14 (30 mars au 5 Avril).

Tendances observées

En semaine 21 (du 18 au 24 mai 2020) et pour la huitiéme semaine consécutive, le nombre d’actes
SOS Médecins et de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 reste faible. La circulation
du virus dans les ESMS (dont les Ehpad) de la région est limitée depuis un mois. La mortalité en se-
maine 19 est comparable a celle des années précédentes. A ce stade de I'épidémie, 1001 déces en
établissements hospitaliers ont été dénombrés.

Surveillance virologique

Jusqu’a ces dernieres semaines, la surveillance virologique s’appuyait sur les données non exhaus-
tives transmises a Santé publique France par le réseau 3-labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie), par
certains laboratoires de biologie médicale de ville et par les laboratoires hospitaliers. Désormais, elle
s’appuie sur le systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage), opérationnel depuis le 13 mai
2020 et dont la montée en charge a été progressive. Ce nouveau systéme de surveillance vise au
suivi exhaustif de 'ensemble des patients testés en France dans les laboratoires de ville et dans les
laboratoires hospitaliers.

La persistance de la circulation virale dans la région nécessite un haut maintien de vigilance sur les
mesures d’hygiene, de protection et de distanciation physique afin de limiter au maximum la survenue
ou le maintien de chaines de transmission.

Dans ce contexte, la détection précoce des clusters représente un enjeu majeur dans la maitrise de
la diffusion du virus car leur prise en charge rapide permet de rompre le plus tot possible les chaines
de transmission entre les individus et éviter ainsi le démarrage d’'une nouvelle vague épidémique.

Indicateurs-clés

Surveillance en ville

» SOS Médecins : 681 suspicions COVID-19 pour 10 000 actes (S21, 861 en S20)
» Réseau Sentinelles : 16 (télé-)consultations pour IRA /100 000 habitants (S21, 27 en S20)

Surveillance dans les EMS dont les Ehpad

» Le nombre d’épisodes de ces derniéres semaines est faible depuis 1 mois
» La majorité des épisodes et des déces est rapportée en Ehpad

Surveillance a I’hépital

» Réseau Oscour® : 249 suspicions COVID-19 pour 10 000 passages (S21, 380 en S20)

» SI-VIC : 467 personnes hospitalisées, dont 49 en réanimation au 27/05/2020

» Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 60 % des cas agés de 65 ans et plus, et
88 % avec au moins un facteur de risque

Surveillance de la mortalité

» Excés de mortalité détecté entre la semaine 12 et la semaine 17 avec un pic en semaine 14

» SI-VIC : Plus de 88 % des personnes décédées au cours de leur hospitalisation avaient
70 ans ou plus

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 1, Bourgogne-Franche-Comté, 28 mai 2020




Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19

e Pic d’activité le 27/03/20 avec 76 actes médicaux effectués par les associations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19, soit 37,3 %
de part d’activité ;

e  Activité stable pour les suspicions de COVID-19 en S21-2020 (du 18 au 24 mai) avec 108 actes soit en moyenne 7,0 % de I'activité
totale (vs. 106 actes soit 8,9 % en S20-2020) ;

® La majorité des actes médicaux COVID-19 concerne les 15-44 ans (58,5 %) et les 45-64 ans (23,4 %).

i - s <15 ans  sessw 1544 ans w4554 gns omem G5 et + ==—— Yd activité COVID-19
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Taux estimés de (télé-)consultations pour une infection respiratoire aigué (IRA)
Source : Réseau Sentinelles, au 27/05/2020 a 14h
e S21-2020 : 16 consultations /100 000 habitants [ O ; 67 ]* e S18-2020 : 43 consultations /100 000 habitants [ 6 ; 80 ]
e S20-2020 : 27 consultations /100 000 habitants [ 0 ; 67 ] e S17-2020 : 47 consultations /100 000 habitants [ 0 ; 103 ]

e $19-2020 : 5 consultations /100 000 habitants [ 0 ; 19 ] Bornes inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance a 95%

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Figure 2. Nombre hebdomadaire (par date de début des signes du 1%
Entre le 01 mars 2020 et le 26 mai, 536 épisodes concernant un cas) de signalements par type d’établissements sociaux et médico-
ou plusieurs cas liés au COVID-19 ont été signalé a Santé pu- sociaux de cas COVID-19
blique France (soit 7 % des signalements) via I'application dispo-
nible sur le portail national des signalements. |l s’agissait pour
65 % d'établissements d’hébergement pour personnes agées
(EHPAD et autres établissements).

160

140

Le nombre hebdomadaire est faible (depuis 1 mois) avec environ
15 épisodes en moyenne - Figure 3 (date de début des signes du
1°" cas ou date de signalement). Le pic a été atteint en S12 pour 5
départements (21, 25, 39, 70 et 71), en S13 pour I'Yonne et le

Territoire de Belfort et en S14 pour la Niévre. La faible augmenta- .

tion du nombre de signalements observée la semaine derniére ne o

s’est pas confirmée.

La part des épisodes (tous ESMS) avec au moins un cas confirmé "

varie entre département : 21 % (Nievre), 42 % (Jura), 46 % I I
- 0 I = I =
9 S10 s s S13 Si4 S15 S16 s17 S18 S19 S20 il

(Sadne-et-Loire), 54 % (Haute-Sadne), 53 % (Yonne), 58 % (Cote
-d’'Or), 68 % (Doubs) et 81 % (Territoire-de-Belfort). )

Un total de 4 035 cas de COVID-19 chez les résidents (dont 38 %
de cas confirmés) et 2 799 cas chez le personnel (dont 41 % de
cas confirmés) a été signalé (Tableau 1).

HPA W Autre ESMS
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux (suite)

Tableau 1. Nombre de signalements en établissements sociaux et médico-sociaux de cas COVID-19 et de déces chez les résidents et
le personnel rapportés du 01/03 au 27/05 Source : Surveillance dans les ESMS, au 26/05/2020 a 16h

EHPA' HPH? Aide enfance*  Autres EMS* Total
Chez les résidents Signalements® 348 131 30 27 536
Cas confirmés® 1396 125 4 15 1540
Cas possibles’ 2200 266 10 19 2495
Nombre total de cas®’ 3596 391 14 34 4035
Cas hospitalisés®’ 371 60 0 13 434
Déces hc‘>pitaux8 138 7 0 3 147
Décés établissements® 647 4 0 2 651
Chez le personnel Cas confirmés® 1002 126 15 8 1151
Cas possibles’ 1327 249 41 31 1648
Nombre total de cas®’ 2329 375 56 39 2799

'Etablissements d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres établissements-EHPA, résidences autonomie, résidences seniors)

2Hébergement pour personnes handicapée (FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour déficient auditifs et visuels), autre établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement)

3Aide social & I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS)

“Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement)

Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible.

SCas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement confirmant I'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d'un EHPA/EMS

"Cas possible COVID-19 : figvre (ou sensation de fiévre) avec des signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thoracique) OU autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le
meédecin, parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d'un EHPA/EMS

8Cas possibles et confirmés décédés

Tableau 2. Nombre de signalements en Ehpad de cas COVID-19 et déces chez les résidents et le personnel rapportés, par départe-
ment, du 01/03 au 27/05 Source : Surveillance dans les ESMS, au 26/05/2020 a 16h

Cas parmiles % résidents Décés établissement Cas parmile [RaSESCIRCIRVIRCEeEES

Département ezl résidents hospitalisés  parmi les résidents personnel en ESMS de la région sont
rapportés en Ehpad.
Céte-d’Or 61 797 16 % 107 392
Doubs 36 857 1% 214 612 Environ 60 % des épisodes
survenus en Ehpad ont été
Jura 41 378 10 % 40 199 cléturés au 26 mai.
Nievre 23 90 11 % 12 62
Haute-Sabéne 30 270 11 % 51 149 ) L
A noter : des épisodes, cas et
Sadne-et-Loire 70 513 12 % 87 416 décés possibles peuvent étre
invalidés au fil des jours par les
Yonne 48 468 1% 60 380 établissements, en raison de
Territoire de Belfort 8 223 5% 71 161 tests négatifs ou de correction
Total région 317 3 596 12% 642 2372 de données

Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences

o Pic d’activité le 27/03/20 avec 353 passages enregistrés pour suspicion de COVID-19, soit 29,4 % de part d’activité ;

o Diminution de I'activité aux urgences pour suspicion de COVID-19 en S21-2020 (du 18 au 24 mai) avec 274 passages soit en moyenne 2,5
% de I'activité totale des urgences (vs 363 passages soit 3,7 % en S20-2020) ;

° La majorité des passages COVID-19 concerne les 15-44 ans (32,9 %) et les 65 ans et plus (34,5 %).

Figure 3. Nombres quotidiens de pas- <15 ans  wemsm 1544 ans s 45-54 ans s G5 et 4+ -——-- %d'activité COVID-19

sages aux urgences et part d’activité 400 - - a5
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classes d’age 350 -

- 30%

Source : réseau Oscour®, au 27/05/2020 a
11h
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile

Tableau 3. Nombre et part (en %) des classes d’age parmi les S . .
hospitalisations pour COVID-19, les admissions en réanima- Hospitalisations dont réanimations

tion au 27/05/2020 le 27/05/2020 le 27/05/2020
Source : SI-VIC, au 27/05/2020 & 14h

\| \|

0-9 ans 3 0,6% 1 2,0%
hzsp?t;isrgsa | 2‘;2 ’ Soulégiqn:?lzrar??r?e-gimgéow3;11p9résétakle:st 10-19 ans ! 0.:2% 0 0.0%
données SI-VIC (renseignés par 69 établissements) 20-29 ans 3 0,6% 0 0,0%
dont 49 (soit 10,5 %) étaient hospitalisés en réanimation. 30-39 ans 3 0,6% 0 0,0%
Pres de 88 % des perfonnes hospitalisées avait 60 ans ou plus 40-49 ans 8 1,7% 1 2,0%
o i o 0 oSl P 0 5050 an “ s

60-69 ans 74 15,8% 12 24.5%

70-79 ans 109 23,3% 23 46,9%

80-89 ans 156 33,4% 5 10,2%

90 ans et plus 73 15,6% 0 0,0%

Total Région 467 100,0% 49 100,0%

Figure 4. Nombre quotidien d’hospitalisations et réanimations
pour COVID-19

m Hospitalisations ~ m Admissions en réanimations Source : SI-VIC. au 27/05/2020 a 14h
E 250
(7}
2
£ 200 e o
‘\; Une tendance a la diminution du nombre de nouvelles hospitali-
S 150 sations est constatée depuis le 2 avril. Le nombre de nouvelles
3 hospitalisations quotidiennes fluctue entre 4 et 21 cas sur les 7
s derniers jours.
g 100
E Le nombre de nouvelles admissions en réanimation a une ten-
s 50 dance a diminuer depuis le 7 avril. Depuis le 23 avril, ce nombre
£ I l lll. l |. ll I. hl I. l quotidien ne dépasse pas 10 cas, avec une moyenne de 1,5 cas
z 0 [LLLR o RO Ay il Il sur les 7 derniers jours.
020709030505 0 T b e B e 0 0 e B B e 0 0 B 200 60 0 0 60400 0 0 000 (Figure 7).
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Tableau 4. Nombre et part (en %) des hospitalisations pour
COVID-19, des admissions en réanimation au 27/05/2020, par Hospitalisatio dont réanimations

département de prise en charge Départements
Source : SI-VIC au 27/05/2020 a 14h 21 - Cote-d'Or 53 11,3% 11 22,4%
25 - Doubs 43 9,2% 12 24.5%
Ce sont les établissements de Sabne-et-Loire, de I'Yonne, du B o o
Territoire de Belfort et de Coéte-d’Or qui accueillaient le plus de 39 - Jura 21 4.5% 0 0.0%
malades 58 - Niévre 18 3,9% 1 2,0%
Tabl 4).
(Tableau 4) 70 - Haute-Sadne 49 10,5% 0 0.0%
- O o - i 9 9
*Compte tenu de I'implantation dans le Territoire de Belfort d’un établisse- 71 - Sadne-et-Loire 142 30,4% o 18,4%
ment hospitalier desservant I'ensemble du péle métropolitain Nord Franche 89 - Yonne 80 17,1% 9 18,4%
-Comté, les données d’hospitalisation ne sont pas a rapporter a la seule
population du département mais & celle, deux fois supérieure, de I'en- 90 - Territoire de Belfort 61 13,1% 7 14,3%
semble de ce pble métropolitain .
Total Région 467 100,0% 49 100,0%

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 4, Bourgogne-Franche-Comté, 28 mai 2020



Surveillance a I’hépital (suite)

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles)

Tableau 5. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation.
Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, au 26/05/2020 a 17h

N %
Nombre de cas signalés 312 Prise en charge ventilatoire*
Oxygénation (masque/lunette) 63 20,2%
Evolution Renseignée 202 64,7% Ventilation non invasive 17 5,4%
Transfert hors réa. ou retour a domicile’ 146 72,3% 02 a haut débit 34 10,9%
Déces' 56 27,7% Ventilation invasive 247 79,2%
Hommes 224 71,8% Facteurs de risque (FDR)*
Femmes 88 28,2% Aucun facteur de risque 36
Sexe-Ratio H/F 2,5 Avec facteur de risque parmi : 274
Répartition par classe d'age Diabéte de type 1 et 2 89 28,5%
0-14 ans 2 0,6% HTA** depuis le 6/04 97 49,2%
15-44 ans 15 4,8% Pathologie pulmonaire 67 21,5%
45-64 ans 103 33,0% Pathologie cardiaque 58 18,6%
65-74 ans 126 40,4% Pathologie neuro-musculaire 19 6,1%
75 ans et plus 64 20,5% Pathologie rénale 15 4,8%
Immunodeficience 28 9,0%
Région 288 92,3% Pathologie hépatique** 2 0,6%
Hors Région 13 4,2% Surpoids / Obésité (IMC>25)*** 137 43,9%
Inconnue 11 3,5% - Surpoids (IMC [25 ; 29]) 45 14,4%
- Obésité (IMC [30 ; 39]) 60 19,2%
Délai moyen en jours [min ; max] 9,0 [0;45] - Obésité morbide (IMC 2 40) 17 5,4%
Syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) 283 90,7% - IMC non renseigné 15 4,8%
SDRA mineur 15 4,8% Grossesse 0 0,0%
SDRA modéré 114 36,5% Prématurité 0 0,0%
SDRA majeur 147 471% Autres facteurs de risque 32 10,3%
SDRA - niveau non précisé 7 22% NSP / Inconnu 2

" Le % est calculé sur les déclarations dont I'évolution est renseignée

* Un cas peut présenter plusieurs FDR et prises en charge ventilatoire

** Analyse restreinte aux cas signalés a partir du 06/04 (recueil non systématique avant le 06/04)

*** Données potentiellement sous-estimées avant le 20/04 (recueil non systématique avant le 20/04).

Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France,
Cette surveillance débutée le 16 mars est basée sur un au 26/05/2020 & 17h
réseau sentinelle de services de réanimation. Elle a Figure 5. Distribution des cas de COVID-19 admis dans les services senti-
pour objectif de documenter les caractéristiques des nelles de réanimation, selon I'existence de comorbidités et par classe d’age
cas graves de COVID-19 admis en réanimation. Elle n’a
pas vocation a dénombrer tous les cas graves de CO- B Sons comorbidite
VID-19 admis en réanimation. 100 DN Avec comorbidité

[ Non renseigné

Au 26 mai 2020, 312 cas ont été signalés par 8 services de
réanimation (soit pres de 8 % des cas signalés en France).
La description des cas concernent des admissions entre le
26 février et le 14 mai 2020 (dont 1 apres le 11 mai).

o]

0

(o2}

0 -

Le sex-ratio H/F était de 2,6 (197/75). L’age moyen des cas
était le méme selon le sexe (65 ans). La majorité des pa-
tients (91 %) résident dans la région.

Nombre de signalements
S
o
1

N
o
1

Environ 11,5 % des patients admis en réanimation ne pré-

sentait pas de facteur de risque (36/274). Les facteurs de

risque de sévérité les plus fréquemment retrouvés étaient P O O N I S

I'hypertension artérielle (49 %), le surpoids/obésité (44 %), N2 PR P DR R ee,\Q

le diabéte (29 %) et une pathologie cardiaque ou pulmo- R S A T
; S

naire

Plus de 90 % des cas présentaient un syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA). Une ventilation invasive a été nécessaire pour 247 pa-
tients (79 %) et 'TECMO pour 4 patients.

A ce jour, I'évolution est renseignée pour 202 cas, parmi lesquels 56 déceés ont été signalés (soit 9 % des déces survenus lors d’un séjour en
réanimation signalé pour cette surveillance) en France. Parmi les cas décédés, 89 % (49/55) avaient une comorbidité et 89 % avaient 75 ans et
plus.
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Surveillance virologique

Les objectifs de la surveillance virologique basée sur les laboratoires sont de suivre I'évolution des taux de positivité des tests dans le temps par
région ou département, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapporté a la population. Ces indicateurs permettent asso-
ciés aux autres indicateurs, de suivre la dynamique de I'épidémie.

Jusqu’a ces derniéres semaines, la surveillance virologique s’appuyait sur les données non exhaustives transmises a Santé publique France par
le réseau 3 labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie) et par les laboratoires hospitaliers. Désormais, cette surveillance s’appuie sur le systeme SI-
DEP (systeme d’information de dépistage), opérationnel depuis le 13 mai 2020 et dont la montée en charge a été progressive. Ce nou-
veau systeme de surveillance vise au suivi exhaustif de 'ensemble des patients testés en France dans les laboratoires de ville et dans les labora-
toires hospitaliers. Actuellement, les données transmises concernent les tests RT-PCR réalisés. Prochainement, les données des sérologies
seront également transmises.

Au 27 mai 2020 11h, la quasi-totalité des laboratoires (4 700 sites de prélevements) a transmis des données. Des controles sont effectués afin
d’améliorer la qualité et la complétude de ces données et de nouveaux laboratoires continuent a étre intégrés dans le systéme. Au cours de la
semaine 21 (18 au 24 mai 2020), 229 822 patients ont été testés pour le SARS-CoV-2, et pour
4 503 patients, les tests se sont avérés positifs. Le taux de positivité national hebdomadaire était de 2 %. Ce taux est comparable aux taux de
positivité des semaines 19 et 20 (3 % et 2 %) issus des données du réseau 3 labo.

En France métropolitaine, le taux de positivité était inférieur a 5 % dans I’ensemble des départements (Figure 6). Le taux d’incidence
(nombres de nouveaux cas rapportés a la population pour 100 000 habitants) était au niveau national de 6,7/100 000 habitant. Il était inférieur a
10/ 100 000 pour la tres grande majorité des départements. Les taux d’incidence les plus élevés étaient observés dans la Vienne (23/ 100 000
habitants), les Cotes d’Armor et la Meuse (22/ 100 000 habitants), départements ou des clusters sont en cours d’investigation (Figure 6).

En outre-mer, le taux de positivité en Guyane était de 14 %, département ou des clusters sont également en cours d’investigation. Les
données de Mayotte ne sont pas encore interprétables du fait d’'une transmission de données encore trop partielle.

Figure 6. Taux de positivité des personnes testées pour le SARS-CoV-2 par département,
France, semaine 21 (18 au 24 mai 2020) (source SI-DEP)
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Surveillance virologique

Au cours de la semaine du 18 au 24 mai, 8 329 tests ont été effectué en région BFC dont 130 sont revenus positifs. La région présentait ainsi un
taux de positivité de 1,56 %, et un taux d’'incidence a 4,67 pour 100 000 habitants, inférieurs aux taux nationaux (1,9 % et 6,14 pour 100 000 res-
pectivement).

En considérant le niveau départemental, les taux de positivité des tests variaient de 0,36 % pour le département de Haute-Sabéne a 4,18 % pour
le Territoire de Belfort, et les taux d’incidence variaient de 1,29 pour 100 000 pour la Haute-Saéne a 11,42 pour 100 000 pour le Territoire de
Belfort, seul département en région supérieur au seuil de 10 pour 100 000 (ce taux d’incidence peut fluctuer de jour en jour car la taille de la po-
pulation du département est faible).

Figure 7. Taux d’incidence de SARS-CoV-2 pour 100 000 habitants par département, France,
semaine 21 (18 au 24 mai 2020) (source SI-DEP)
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID

Tableau 6. Nombre et part (en %) par classe d’age des cas de COVID-19 décédés au cours de leur hospitalisation (N = 1001)
Source : SI-VIC, au 27/05/2020 a 14h

Classe d’age 0-9ans 10-19ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et +
Décédés N=1001 0 0 0 3 6 24 84 205 442 235
(%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,6% 2,4% 8,4% 20,5% 44,2% 23,5%

Répartition par classes d’age (Tableau 6)

® Plus de 88 % des personnes décédées au
cours de leur hospitalisation avait 70 ans ou

Tableau 7. Description des déces certifiés par voie électronique avec mention
COVID-19 dans les causes médicales de décés (N=448)
Source : Inserm-CépiDC, au 27/05/2020 a 14h

plus.

Cas selon la Sans comorbidité * Avec comorbidités ! Répartition par sexe (Tableau 7)
classe d'age n % n % e  Sex-ratio (H/F): 1,3 (N=448)
15-44 ans 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Répartition selon Iexistence de facteurs de
45-64 ans 3 14,3 18 85,7 21 47 risque connus (Tableau 7)
65-74 ans 14 22,6 48 77.4 62 13.8 ®  Avec comorbidités : 76,1 % (n=341)

®  Sans ou non renseigneés : 23,9 % (n=107
75 ans ou plus 90 247 275 75,3 365 81,5 < b ( )

" 9% présentés en ligne ; 2 % présentés en colonne

Mortalité toutes causes

700

Figure 8. Mortalité
toutes causes, toutes
classes d’age confon-
dues (tous ages), jus-
qu’a la semaine 20-
2020

Source : Insee, au
27/05/2020 a 11h

2014-14  2014-40 2015-14 201540  2016-13  2016-39 2017-13  2017-39  2018-13  2018-40 2019-14  2019-40  2020-14

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

Les déces d’état civil de la semaine 20 ne sont pas encore tous connus au 27 mai du fait de I'existence d’un délai de déclaration (Fig 9 et 10).

Figure 9. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues
(tous ages), sur les semaines 19 et 20-2020, par département

Source : Insee, au 27/05/2020 a 14h 520 - 2020

Pas d'excés (68) Exoés modéré (18) Excés &leve (5)

Bl excésvis st 5) [ Excés exceptionnel 2) Ty
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions
pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser |la réserve sanitaire. En Bourgogne-Franche-
Comté coordonner la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour
I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédés
(SI-VIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalité

Source : Santé publique France,
Direction des régions (DiRe)

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hépital

Autre

Fréquence

CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systeme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC : Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs

Ex : 5!’:0qu0! ‘. ® Santé
REPUBLIQUE ‘s ® Santé FRANGAISE -® & publique
FRANGAISE *®_® publique i «" w France
«* o France e :
ALERTE CORONAVIRUS ALERTE CORONAVIRUS
POUR VOUS PROTEGER ET PROTEGER POUR SE PROTEGER
LES AUTRES, RESTEZ CHEZ VOUS. ET PROTEGER LES AUTRES
V v
Tout déplacement est interdit
Mwn:mi d'une mnl.::lion pour: Se laver
trés régulidgrement
les mains
Tousser ou éternuer
Faire des courses dans son coude
L nicassit ou dans un mouchoir
@ l.Itiiliur un mouchoir
Falre garder ses anfants  Aller chezvm ﬂic]mr
ou alder des personnes de santé sl vous n'avez
windrables pas da signe da la maladie
Salver
L'attestation mtmwnmhmnwwmm 6 sans se serrer la main,
Elle pout étre imprimée ou recopide & la main. £ arréter les embrassades
i ESE o “;:i;l;sn: ' Vous avez des questions sur le coronavirus ?
E ’ R | T © 899130900
oppd et
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