. o Sante
-® o publique
o ° France

En collaboration avec :
Agence régionale de santé
(ARS) Nouvelle-Aquitaine,
Meédecins libéraux, SAMU
Centre 15, SOS médecins,
médecins urgentistes, réani-
mateurs, laboratoires de
biologie médicale hospitaliers
et de ville, Sociétés savantes
d’infectiologie, de réanima-
tion et de médecine d'ur-

gence

F
“l'.__'n. -

@ ¥ Azence Rigionale de Santé "ﬁ
Nouvelle-Auitaine o

—_—

% E EI:I
»
‘:@m

— .
~— Limoges —

CHU
de Poitiers
1§27 MEDECINS

Sentinelles

sm\ u

ASIE

DE REANIMATION
DE LANGUE FRANGAISE

SFAR,

hésie et de Réanimation

ifi !nserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Institut national de la statistique
et des études économiques

INSEe  Mesurer pour comprendre

&
INSTITUT PASTEUR

CNR Virus des infections respiratoires

Nouvelle-Aquitaine
09 avril 2020

Point epidémio regional

Special COVID-19

Le premier cas européen de COVID-19 a été déclaré en Nouvelle-Aquitaine le 24 janvier 2020. Ce cas
revenait de la région de Wuhan en Chine ; aprés investigation aucun cas secondaire lié a celui-ci n’a été
recensé suite a la mise en place des mesures de gestion. Depuis, des systémes de surveillance ont été
mis en place afin de suivre I'évolution de la situation épidémiologique, et adaptés au fur et a mesure des
différentes phases de I'épidémie.

Au 9 avril 2020, la région Nouvelle-Aquitaine reste I'une des régions les moins impactée par I'épidémie
avec toutefois une intensification de la circulation du virus depuis la semaine 12-2020 (16 au 22 mars
2020) et des disparités observées sur le territoire. Cependant depuis quelques jours, certains indicateurs
montrent une diminution de I'activité mais il est encore trop t6t pour pouvoir conclure avec certitude sur
ces variations temporelles.

Santé publique France Nouvelle-Aquitaine, a travers ses multiples systémes de surveillance travaille
étroitement avec I'Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine et les acteurs de santé locaux (hdpitaux,
laboratoires, associations SOS Médecins...) afin de décrire au mieux I'épidémie et produire de I'informa-
tion épidémiologique utile pour la mise en place et le suivi des mesures de gestion permettant de limiter la
propagation du virus.

Ce Point Epidémiologique hebdomadaire compile 'ensemble des indicateurs disponibles pour le suivi de
I'épidémie de COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine.

Indicateurs-clés

Estimation du nombre de cas COVID-19 confirmés*
» Du 21 janvier au 07 avril 2020, 2566 cas de COVID-19 ont été confirmés en Nouvelle-Aquitaine

(78 167 cas de COVID-19 en France)
*Les données permettant d’estimer les nombres de cas confirmés sont issues de plusieurs sources de données.

Surveillance des laboratoires hospitaliers et des laboratoires de ville
» Depuis le 28 mars 2020, une tendance a la baisse du nombre de prélevements positifs pour la re-
cherche de SARS-CoV-2 est observée

» Les départements Vienne, Haute-Vienne, Corréze, Creuse et Gironde présentent les incidences les
plus élevées

Surveillance en ville
» SOS Médecins : tendance a la baisse de I'activité pour COVID-19 en S14-2020 avec 1040 actes pour
suspicion COVID-19 soit 16,3 % de I'activité totale (71462 actes soit 20,1 % en S13)

» Laboratoires de ville (3 labos) : 9,6 % de tests positifs en S14-2020 (10,6 % en S13-2020), contre 28,0
% en France

Surveillance dans les EMS dont les Ehpad
» 773 cas dont 52 déces signalés au 08/04/2020

Surveillance a I’hépital

» Réseau Oscour® : tendance a la baisse de I'activité aux urgences pour COVID-19 en S14-2020 avec
1701 passages pour suspicion COVID-19 soit 12,0 % de I'activité totale des urgences hospitaliéres
(7908 passages soit 13,4 % en S13-2020)

» Laboratoires hospitaliers des CHU de Bordeaux - Limoges - Poitiers : 11,8 % de tests positifs en S14-
2020 (13,0 % en S13-2020)

» Services sentinelles de réanimation : 57,0 % des cas sont 4gés de 65 ans et plus, et 66,3 % des cas
présentent au moins un facteur de risque

Surveillance de la mortalité
» Au 7 avril 2020, 152 décés ont été rapportés par les établissements hospitaliers en Nouvelle-Aquitaine

» Pas d’excés de mortalité détecté jusqu’en semaine S13-2020 (23 au 29 mars 2020) au niveau des
départements et de la région Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance des laboratoires hospitaliers et laboratoire de ville

Source : laboratoires hospitaliers (CHU et CH) et
laboratoires de ville déclarants a Santé publique
France Nouvelle-Aquitaine, au 07 avril 2020

Figure 1. Evolution quotidienne du nombre de
tests positifs pour SARS-CoV-2 et courbe de
tendance par une moyenne mobile sur 7 jours,
Nouvelle-Aquitaine

Source : laboratoires déclarants a Santé publique
France Nouvelle-Aquitaine, au 07 avril 2020

Figure 2. Incidence des résultats positifs pour
SARS-CoV-2 pour ’ensemble des laboratoires
déclarants pour 100 000 habitants et par dé-
partement, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance en ville

Actes/consultations des associations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19
Source : SOS Médecins. Nouvelle- < 15ans mmm15-44ans =mm45-64ans mmm@5et+ ——Proportion d'activité COVID-19
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Surveillance en établissements médicaux et sociaux

Source : EHPAD - EMS - Santé publique France, au 09
avril 2020, 09h00

Type d’établissement

Tableau 1. Nombre de cas COVID-19 et décés rapportés

chez les résidents en Ehpad et autres EMS . i
Etablissement d’hébergement de personnes

; o ) agées dépendantes (Ehpad) 616 51
Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non,

avec un prélevement confirmant linfection par le SARS-CoV-2

parml les résidents ou les membres de personnel d’'un Ehpad/EMS Autre établissement médico-social (EMS) 157 1

2Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de fiévre) avec
présence de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement
ou une sensation d’oppression thoracique) OU un autre tableau
clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les Total 773 52
résidents ou les membres de personnel d’un Ehpad/EMS
3 Cas possible/confirmé décédés (en établissements ou & I'hépital)
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Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences du réseau Oscour®

Source : réseau OSCOUF®, Nouve”e'AqUitaine: mmm< 15ans = 15-44 ans wem45-64ans mmmG5et+ ——Proportion d'activité COVID-19
au 06/04/2020 350 - - 18%
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Figure 6. Taux de passages aux urgences
pour suspicion de COVID-19 en semaine
14-2020 (pour 10 000 passages)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation/soins intensifs, retours a domicile

Source : SI-VIC, Nouvelle- Dont admissions en

Hospitalisations au Retours a domicile

Aquitaine, au 07/04/2020 a 14h Classe d’age 07 avril 2020 reanlir:taet:‘c;ril;530|ns jusqu’au 07 avril 2020

Tableau 2. Nombre et part (en " ”

%) des classes d’age parmi 2 s > a

les hospitalisations pour 0-9 ans 2 <1 1 <1 6 1

COVID-19, les admissions en 10-19 ans 3 <1 0 <1 10 2

réanimation/soins intensifs et

les retours a domicile 20-29 ans 7 1 2 1 41
30-39 ans 20 3 5 2 58 9
40-49 ans 39 5 17 7 89 14
50-59 ans 95 12 40 17 127 19
60-69 ans 186 24 85 35 125 19
70-79 ans 178 23 69 29 95 14
80-89 ans 175 22 21 9 78 12
90 ans et plus 82 10 1 <1 29 4

Source : SI-VIC, Nouvelle-
Aquitaine, au 07/04/2020 a 14h

M Hospitalisations W dont en réanimation/soins intensifs
180
Figure 8. Nombre quotidien
d’hospitalisations (dont en
réanimation/soins intensifs)
pour COVID-19

160

Nombre hospitalisation/admission

Source : SI-VIC, Nouvelle- Hospitalisations* au 2°Nt admissions en Retours a
Aquitaine, au 07/04/2020 a 14h P réanimation/soins  domicile jusqu’au

07 avril 2020 intensifs 07 avril 2020

Départements

Tableau 3. Nombre et part (en
%) des hospitalisations pour
COVID-19, des admissions en

A - . Charente (16) 12 2 5 2 26 4
réanimation/soins intensifs et
des retours a domicile depuis Charente-Maritime (17) 89 11 26 11 46 7
le 19/_03/2020, par département Corréze (19) 41 5 8 3 23 3
de prise en charge
Creuse (23) 13 2 7 3 5 1
Dordogne (24) 26 3 6 2 20 3
Gironde (33) 315 40 90 37 350 52
Landes (40) 26 3 14 6 24 4
Lot-et-Garonne (47) 30 4 7 3 15
Pyrénées-Atlantiques (64) 80 10 28 12 74 11
Deux-Sevres (79) 32 4 8 3 14
Vienne (86) 59 7 25 10 40
Haute-Vienne (87) 68 9 19 8 32
Total Région 791 100 243 100 669 100

*Données manquantes sur la variable Département (n=1)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Caractéristiques de cas admis en réanimation (services sentinelles)

Source : services sentinelles de réanimation, Nouvelle-Aquitaine, Santé publique France, au 07/04/2020

Tableau 4. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation

%

Cas admis en réanimation

Nombre de cas signalés 86 -
Dont nombre de cas décédés 5 6,0 %
Sexe-ratio 2,3 -

Délai entre début des signes et admission en réanimation

9,4 jours [0 ; 25]

Délai moyen

Répartition par classe d'age

0-14 ans 1 1%
15-44 ans 3 3%
45-64 ans 33 38%
65-74 ans 29 34%
75 ans et plus 20 23%

Existence d'un SDRA
Oui

52
32

60%

Non 37%

* Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque et trai-
tements. Les proportions d’observation des facteurs de risque
sont calculées avec comme dénominateur 'ensemble des cas

Source : services sentinelles de réanimation,
Santé publique France, au 07/04/2020

Figure 9. Distribution des cas de COVID-19
admis dans les services sentinelles de réani-
mation, selon I'existence de comorbidités et
par classe d’age
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID

Source : SI-VIC, au 07/04/2020 a 14h
Tableau 5. Nombre et part (en %) par classe d’age des cas de COVID-19 décédés au cours de leur hospitalisation (N = 152)

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 +

DécédésN (%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 00%) 1(1%) 8(B%) 11(7%) 35(23%) 64(42%) 32(21%)

*Données manquantes sur la variable Age (n=1)

Source : Inserm-CépiDC, au 06/04/2020
Tableau 6. Description des déceés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 dans les causes médicales de décés, Nou-
velle-Aquitaine (N=158)

Sans comorbidité Avec comorbidités !
Cas selon la Répartition par sexe
classe d'age o o
n /3 /3 e Sexe-ratio (H/F) : 1,2 (N=158)
0-14 ans 0 0 0 0 0 0 ; (e .
Répartition selon I'existence de fac-
15-44 ans 1 33 2 67 3 2 teurs de risque connus
45-64 ans 3 19 13 81 16 10 e Avec comorbidités : 61,2 % (N=97)
65-74 ans 5 22 18 78 23 15 ® Sans ou non-renseignés : 38,6 % (N=61)
75 ans ou plus 52 45 64 55 116 73

9% présentés en ligne ; 2 % présentés en colonne

Mortalité toutes causes

Source : Insee 1200

Au 29/03/2020 .
1000 l
Figure 10. Mortalité toutes /\ l - - i N

causes, toutes classes d’age )
confondues (tous ages), jusqu’a s n ~ . ] A,
la semaine 13-2020, Nouvelle- T4 f i "\‘ il ,‘!’
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600 V
2014-05 2014-31  2015-05 2015-31 2016-05 2016-31 2017-05 2017-31 2018-05 2018-31 2019-05 2019-31  2020-05

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2" k * écart-types, 1<=k<=4
Source : Insee
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Figure 11. Niveau d’excés de mortalité toutes Zacore, 020 513 - S NSEE

causes confondues (tous ages), sur la se-
maine 13-2020, par département

1.Fas d'excés 2.Excés modéré 3.Excés élevé

B < Excéstréz élevé [ 5.Excés exceptionnel NA
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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 région Nouvelle-
Agquitaine, coordonner la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS
pour l'aide a la décision.

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

Mortalite

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

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

Hopital

- e
T~ -

Fréquence

CNR : Centre national de référence ; CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de
décés ; Ehpad : Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement
médico-social ; ESMS : Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et
des études économiques ; Oscour® : Organisation de |a surveillance coordonnée des urgences ; SI-VIC -
Systéme d'information des victimes ; 3SR : Services sentinelles de réanimation/scins intensifs
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