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libéraux, SAMU Centre 15, 
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urgentistes, réanimateurs, 

laboratoires de biologie médi-

cale hospitaliers (CHU de 

Rouen, CHU de Caen, 

Groupe Hospitalier du Havre 

et Centre Henri Becquerel) et 

de ville, Sociétés savantes 

d’infectiologie, de réanima-

tion et de médecine d’ur-

gence 

 

 

Ce bilan est basé sur les données épidémiologiques de surveillance du COVID-19 (SARS-

CoV-2) rapportées à Santé Publique France jusqu’au 15 avril 2020. 

Résumé  

Ce 2ème point épidémiologique en Normandie confirme la stabilisation de la circulation du 

SARS-CoV-2. Cette tendance est également observée au niveau national. 

En Normandie, pour la semaine 15, le nombre de recours pour COVID-19 à SOS Méde-

cins et aux urgences hospitalières ainsi que le nombre d’hospitalisation en services con-

ventionnels et en réanimations tendaient à se stabiliser.  

Les taux de positivité des prélèvements des laboratoires hospitaliers continuaient de dimi-

nuer, ceux des laboratoire de ville étaient stables.  

L’évolution de l’infection reste favorable pour la majorité des patients, 706 patients étant 

retournés à domicile à leur sortie de l’hôpital. 

Ces données sont en faveur, 4 semaines après le début du confinement, à un ralentisse-

ment des nouvelles contaminations, ils reflètent l’impact positif des mesures de contrôle et 

du confinement de la population. 

 

 

Indicateurs-clés  

Surveillance en ville 

► SOS Médecins : 1 284 actes pour suspicion COVID-19 pour 10 000 (S*, 1 955 en S-1) 

► LABM (3 labos) : 15,7 % de tests positifs (S, 15,8 % en S-1) 

Surveillance dans les EMS dont les Ehpad 

► 1059 cas dont 40 décès signalés au 14/04/2020 chez les résidents en EHPAD 

► 307 cas dont 3 décès signalés au 14/04/2020 chez les résidents en autres EMS 

Surveillance à l’hôpital  

► Réseau Oscour® : 557 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 (S, 875 en S-
1) 

► Laboratoires hospitaliers : 14,9 % de tests positifs (S, 17,1 % en S-1) 

► Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 56 % des cas âgés de 65 ans et 
plus, et 65% des cas avec au moins un facteur de risque  

Surveillance de la mortalité 

► Excès modéré de mortalité détecté jusqu’en semaine S-1  

► Les personnes âgés de plus de 65 ans sont majoritairement concernées 

 

 
*S/S-1 : pour semaine S (du 06/04 au 12/04/2020) et semaine S-1 (du 30/03 au 05/04/2020) 

Point épidémio régional Normandie 
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Source : Surveillance 3 labos - Eurofins-

Biomnis et Cerba, au 15/04/2020 à 11h 

Figure 2. Nombre de tests réalisés, 

nombre de tests positifs pour SARS-

CoV-2 et taux de positivité, par se-

maine  

Source : SOS Médecins, au 15/04/2020 à 

10h 

Figure 1. Nombre quotidien d’actes et 

part d’activité (en %) pour suspicion de 

COVID-19 par classes d’âge  

Surveillance en ville 

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 

Tests virologiques 

 
Dans le cadre du réseau 3 labo (Cerba, Eurofins-Biomnis) les prélèvements provenaient de laboratoires de ville. Les premiers test de diagnos-
tics SARS-CoV-2 ont été rendus disponible à compter du 9 mars 2020 dans les laboratoires de biologie médicale de ville.  
 
En semaine 15, sur 2 194 tests réalisés, 344 étaient positifs pour le SARS-CoV-2, soit un taux de positivité de 15,7%. Le taux de positivité res-
tait stable par rapport à celui de la semaine 14 (15,8%).  

 
En semaine 15 (du 6 au 12 avril), le nombre d’actes médicaux pour suspicion de COVID-19 rapportés par les associations SOS Médecins était 
en baisse de 34% par rapport à celui de la semaine précédente (1 284 S15 versus 1 955 S14). La part des actes médicaux pour suspicion de 
COVID-19 dans l’activité totale était également en diminution excepté pour la journée du 14 avril où l’on observe une légère augmentation.  
 
Parmi ces actes 4% ont été rapportés chez les moins de 15 ans, 65% chez les 15-44 ans, 19% chez les 44-65 ans et 12% chez les 65 ans et 
plus. 
 
Au total, 1 943 actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 ont été enregistrés depuis le 03 mars 2020. 
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Surveillance en établissements sociaux et médicaux 

1Etablissements d’hébergement pour personnes âgées (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 éta-
blissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement) 
3Aide social à l’enfance (centres départementaux de l’enfance, foyers de l’enfance, MECS) 
4Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement) 
5Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible. 
6Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélèvement confirmant l’infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou 
les membres de personnel d’un EHPA/EMS 
7Cas possible COVID-19 : fièvre (ou sensation de fièvre) 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 médecin, parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d’un EHPA/EMS 
8Cas possibles et confirmés décédés  

Depuis le 01 mars 2020 et jusqu’au 14 avril, 198 établissements ont signalé un épisode concernant un ou plusieurs cas liés au COVID-19 à 
Santé publique France via l’application disponible sur le portail national des signalements en Normandie. Il s’agissait de 121 (61%) établisse-
ments d’hébergement pour personnes âgées (EHPAD et autres établissements) et 77 (39%) autres établissements médico-sociaux (EMS).  
 
L’ensemble des 198 signalements correspondait à un total de 1366 cas de COVID-19 (350 cas confirmés et 1016 cas possibles) chez les rési-
dents, parmi lesquels 151 ont été hospitalisés. Parmi ces cas possibles et confirmés, 100 sont décédés dans les établissements et 39 sont 
décédés à l’hôpital (Tableau 1).   
 
Chez le personnel des établissements sociaux et médico-sociaux, 280 cas confirmés et 532 cas possibles ont été rapportés en Normandie 
(Tableau 1).  
 
Les départements de Seine-Maritime et de l’Eure sont ceux présentant le plus de cas chez les résidents (respectivement 577 et 301 cas) et 

parmi le personnel (respectivement 260 et 160 cas) ainsi que décès rapporté dans chacun des départements (Tableau 2). 

Source : Surveillance dans les ESMS, au 15/04/2020 à 12h 

Tableau 2. Nombre de signalements de cas COVID-19 et décès chez les résidents rapportés dans les établissements sociaux et mé-

dico-sociaux par département, du 01/03 jusqu’au 14/04 12h  

Départements Signalements Cas parmi les résidents 
Décès dans l'établissement 

parmi les résidents   
Cas parmi le personnel  

Calvados 52 186 6 152 

Eure 27 301 40 160 

Manche 28 130 6 127 

Orne 24 172 8 113 

Seine-Maritime  67 577 40 260 

Total région 198 1366 100 812 

  EHPA
1
 HPH2  Total Aide enfance3  Autres EMS4 

Chez les résidents  Signalements5 121 57 198 11 9 

 Cas confirmés6 247 92 350 9 2 

 Cas possibles7 812 150 1016 26 28 

 Nombre total de cas6,7 1059 242 1366 35 30 

 Cas hospitalisés6,7 107 42 151 2 0 

 Décès hôpitaux8 36 3 39 0 0 

 Décès établissements8 100 0 100 0 0 

Chez le personnel  Cas confirmés6 175 89 280 13 3 

 Cas possibles7 355 125 532 23 29 

 Nombre total de cas6,7 530 214 36 32 812 

Source : Surveillance dans les ESMS, au 15/04/2020 à 12h 

Tableau 1. Nombre de signalements de cas COVID-19 et décès chez les résidents et le personnel en EHPA et EMS rapportés du 01 

mars au 14 avril 2020 , du 01/03 jusqu’au 14/04 12h  
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Passages aux urgences 

Source : réseau Oscour®, au 15/04/2020 à 10h 

Figure 4. Taux de passages aux urgences pour suspicion de 

COVID-19 en semaine 14 2020 (pour 10 000 passages) 

Source : réseau Oscour®, au 15/04/2020 à 10h 

Figure 3. Nombres quotidiens de passages aux urgences et part 

d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge 

Surveillance à l’hôpital 

Tests virologiques 

Source : laboratoires hospitaliers,  

au  15/04/2020 à 10h 

Figure 5. Nombre de tests réali-

sés, nombre de tests positifs 

pour SARS-CoV-2 et taux de po-

sitivité, par semaine 

 
Du 24 février au 12 avril, les laboratoires hospitaliers normands ont réalisé 12 494 tests et 2 105 (17 %) étaient positifs pour le SARS-CoV-2. 
Après une augmentation observée jusqu’en semaine 13, le nombre de tests positifs ainsi que le taux de positivité des tests étaient en baisse ces 
2 dernières semaines (15 % en S15 et 17 % en S14).  

En semaine 15 (du 6 au 12 avril), 483 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 ont été rapportés par le réseau Oscour® , représen-
tant  4 % de l’activité totale (33 % chez les 15-44 ans, 34 % chez les 45-64 ans et 31% chez les 65 ans et plus).  
 
Le nombre de passages ainsi que la part d’activité pour suspicion de COVID-19 dans l’activité totale des urgences était stable . Le taux d’hospi-
talisation tout âges après passage pour suspicion de COVID-19, indicateur de gravité à l’arrivé aux urgences, était également stable (42 % ver-
sus 39% en semaine 14). 
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Surveillance à l’hôpital (suite) 

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours à domicile 

Source : SI-VIC, au 15/04/2020 à 14h 

Tableau 3. Part (en %) des classes d’âge parmi les hospitali-

sations pour COVID-19, les admissions en réanimation au  

14/04/2020 

Source : SI-VIC, au 15/04/2020 à 14h 

Figure 6. Nombre quotidien d’hospitalisations et réanima-

tions pour COVID-19 

Source : SI-VIC au 15/04/2020 à 14h 

Tableau 4. Nombre et part (en %) des hospitalisations pour 

COVID-19, des admissions en réanimation au  14/04/2020, 

par département de prise en charge 

Départements 
Hospitalisations  

Admissions en  
réanimation  

N % N % 

Calvados 152 22,2 40 23,9 

Eure 79 11,5 7 4,2 

Manche 76 11,1 19 11,4 

Orne 71 10,3 13 7,8 

Seine-Maritime 308 44,9 88 52,7 

Total Région 686 100,0 167 100,0 

Depuis le 01 mars 2020 (date des premières informations dispo-
nibles dans l’outil SI-VIC), 51 établissements ont déclaré au 
moins un cas.  
 
Le 14 avril 2020 à 14h, 686 cas de COVID-19 étaient hospitalisés 
en Normandie dont 167 en réanimation d’après les données SI-
VIC. Près de 60% des personnes hospitalisées avaient plus de 
70 ans. 
 
L’âge médian des personnes ayant été hospitalisées était de 70 
ans.  
 
Depuis le 01 mars 2020, 706 patients sont retournés à leur domi-
cile. 

 
Les départements de Seine-Maritime et du Calvados sont ceux 
ayant rapporté les plus forts taux d’hospitalisation de patient CO-
VID-19. Ce sont les premiers départements en Normandie à avoir 
recensé des clusters de COVID-19 au début de l’épidémie. 

Classes d’âges 

Hospitalisations 
Le 14/04/2020  

Dont  réanimations 
Le 14/04/2020 

N % N % 

0-9 ans 0 0  0 0 

10-19 ans 3 0,4  1 0,6 

20-29 ans 4 0,6  0 0 

30-39 ans 20 2,9  4 2,4 

40-49 ans 43 6,3  20 12,0 

50-59 ans 70 10,2  28 16,8 

60-69 ans 139 20,3  48 28,7 

70-79 ans 164 23,9  53 31,7 

80-89 ans 162 23,6  12 7,2 

90 ans et plus 79 11,5  0 0 

Total Région 686 100,0 167 100,0 

 
L’évolution des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 a mon-
tré une diminution au cours de la semaine 15. Cette diminution a 
été artificiellement accentuée au cours du week-end de Pâques 
du fait d’une diminution des saisies dans SI-VIC.  
 
Le nombre de cas de COVID-19 hospitalisés en Normandie tend 
à se stabiliser sur les derniers jours.  
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Surveillance à l’hôpital (suite) 

Caractéristiques de cas admis en réanimation (services sentinelles) 

Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, au 15/04/2020 à 12h 

Tableau 5. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation  

Source : Services sentinelles de réanima-

tion/soins intensifs, Santé publique France, 

au 15/04/2020 à 12h 

Figure 7. Distribution des cas de COVID

-19 admis dans les services sentinelles 

de réanimation, selon l’existence de 

comorbidités et par classe d’âge  

* 1 patient peut présenter plusieurs facteurs de risque et traitements. Les proportions d’observation des facteurs de risque sont calculées avec comme dénomina-
teur l’ensemble des cas  

Cette surveillance débutée le 16 mars est basée sur un réseau sentinelle de services de réanimation volontaires. Elle a pour objectif de 
documenter les caractéristiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation. Elle n’a pas vocation à dénombrer tous les cas graves 
de COVID-19 admis en réanimation.  
Depuis le 16/03/2020, 176 cas ont été rapportés par 13 services de réanimation participant à la surveillance sentinelle, dont 11 cas admis en 
semaine 15 (vs 54 cas en S14 dont 17 provenaient d’autres régions).  
La majorité des cas était des hommes (sex-ratio à 2,7) et l’âge moyen des cas était de 64 ans (15% étaient âgés de 75 ans et plus. La majo-
rité (65%) présentait au moins une comorbidité. 
Le délai médian d’admission en réanimation suite à l’apparition des premiers signes était de 9 jours (intervalle inter-quartile [1-32] jours). 

Parmi l’ensemble des cas signalés, le taux de décès est de 9 %.   

 N %   N % 

Cas admis en réanimation  Facteurs de risque (par ordre décroissant) *  

Nombre de cas signalés 176 -  Aucun 62 35 

Dont nombre de cas décédés 15 9 %  Au moins un facteur, dont :   

Sexe-ratio 2,7 -  Hypertension artérielle 38 22 

Délai entre début des signes et admission en réanimation   Pathologie pulmonaire 34 19 

Délai moyen 9,3  jours [1,0– 32,0]  Pathologie cardiaque 31 18 

Répartition par classe d'âge  Diabète de types 1 et 2 30 17 

0-14 ans 0 0  Obésité morbide 18 10 

15-44 ans 11 6  Immunodéficience 15 9 

45-64 ans 67 38  Pathologie rénale 12 7 

65-74 ans 72 41  Pathologie neuromusculaire 2 1 

75 ans et plus 26 15  Pathologie hépatique 1 1 

Existence  d'un SDRA   Grossesse 0 0 

Oui 123 70  Prématurité 0 0 

Non 51 29  Non renseigné / Ne sait pas 15 9 

Traitement (prise en charge ventilatoire) *   Co-infections  

ECMO/ECCO2R 2 1  Oui 8 5 

O2 thérapie 9 5   

O2 thérapie HD 58 33     

VNI 1 1     

Ventilation invasive 100 57     
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Mortalité spécifique au COVID 

Mortalité toutes causes 

Source : Insee, au 15/04/2020 à 14h 

Figure 9. Niveau d’excès de mortalité toutes 

causes confondues (tous âges), sur la se-

maine 14 2020, par département 

Source : Inserm-CépiDC, au 15/04/2020 à 14h 

Tableau 7. Description des décès certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 dans les causes médicales de décès 

(N=100) 

1 % présentés en ligne ; 2 % présentés en colonne   -   Taux de certification électronique : 7,4 %  

Source : SI-VIC, au 15/04/2020 à 14h 

Tableau 6. Part (en %) par classe d’âge des cas de COVID-19 décédés au cours de leur hospitalisation (N = 242) 

Sans comorbidité 1  Avec comorbidités 1 Total 2 Cas selon la 
classe d'âge  

n % n % n % 

0-14 ans  0 0 0 0 0 0 

15-44 ans  0 0 0 0 0 0 

45-64 ans  1 8 11 92 12 12 

65-74 ans  5 26 14 74 19 19 

75 ans ou plus 27 39 42 61 69 69 

Source : Insee, au 15/04/2020 à 

14h 

Figure 8. Mortalité toutes 

causes, toutes classes d’âge 

confondues (tous âges), jusqu’à 

la semaine 14 2020 

0-9 ans 10-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et + Classe d’âge 

Décédés N=242(%) 0 0 0 0,4 2,1 5,0 15,7 21,5 37,6 17,8 

Surveillance de la mortalité 

Parmi les personnes ayant été hospitalisées, 242 sont 
décédés. L’âge médian de ces personnes était de 81 
ans [min 35—max 102] ans (Tableau 6). 
 
Parmi les certificats de décès rédigés par voie électro-
nique et transmis à Santé publique France depuis le 
1er mars 2020, 100 décès contenaient une mention de 
COVID-19 parmi les causes médicales de décès ren-
seignées. Les plus de 75 ans représentaient 69 % des 
décès. Des comorbidités étaient renseignées dans 67 
certificats de décès. (Tableau 7)  

 
L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur 
les données d’état-civil. Ces données ne permettent pas de dis-
poser des causes médicales de décès.  
En semaine 14, la mortalité toutes causes confondues en Nor-
mandie était comparable à la mortalité attendue sur cette période 
(Figure 8).  
Cependant, un excès modéré de mortalité était estimé dans 
l’Eure et la Seine-Maritime en semaine 14. (Figure 9).  
Les personnes âgées de 65 ans ou plus étaient majoritairement 
concernées par cette hausse de la mortalité toutes causes.  
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Mission de Santé publique France 

Surveiller, comprendre la dynamique de l’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions 

pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire.  En région, coordonner 

la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter l’expertise à l’ARS pour l’aide à la décision. 
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