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Résumeé

Les principaux indicateurs COVID-19 présentés sont issus de dispositifs de surveillance
visant a décrire la situation en communauté et a I'hdpital, tant sur le plan de la morbidité
que de la mortalité, qui sont : la surveillance des analyses réalisées par les laboratoires
hospitaliers et de ville, le dispositif SurSaUD® (SOS Médecins, services des urgences,
mortalité toutes causes Insee, certification électronique des déces), le réseau de médecins
généralistes Sentinelles, la surveillance des infections respiratoires dans les établissements
médico-sociaux, le dispositif SI-VIC (patients hospitalisés et déceés en établissements de
santé) et la surveillance des cas graves de COVID-19 dans un réseau de services
sentinelles de réanimation et de soins intensifs.

Les indicateurs clés sont présentés ci-dessous et des interprétations plus précises et de
tendances sont présentées dans les pages suivantes.

Indicateurs-clés en Paca

» Laboratoires : un total de 15 990 prélevements positifs au 10/05/2020, dont 585 en
semaine 19 (S19) et 787 en semaine 18 (S18).

» Réseau Sentinelles : incidence des infections respiratoires aigués de 13 pour 100 000
habitants en S19 (41 en S18).

» SOS-Médecins : tendance a la baisse des recours pour COVID-19 ; 5 % de
consultations COVID-19 en S19.

» Services des urgences : tendance a la baisse des recours pour COVID-19 ; 2 % de
passages COVID-19 en S19.

» Etablissements accueillant des personnes agées dépendantes : 2 772 cas chez les
résidents et 453 décés au 12/05. Le nombre d’épisodes de Covid-19 signalés depuis le
dernier point épidémiologique est faible.

» Cas hospitalisés: tendance a la baisse des hospitalisations et des admissions en
réanimation des patients COVID-19 ; 1 276 cas hospitalisés le 12/05, dont 156 en
réanimation ; 804 personnes hospitalisées décédées depuis le début de I'épidémie.

» Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 84 % des cas avec au moins un
facteur de risque au 12/05, ventilation invasive nécessaire pour 69 % des cas.

» Mortalité toutes causes : augmentation significative de la mortalité en semaine 17 dans
les Bouches-du-Rhéne.
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Surveillance en ville (associations SOS Médecins - Réseau Sentinelles)

Actes/consultations en médecine de ville pour suspicion de COVID-19

SOS Meédecins : les données des associations SOS Médecins sont collectées quotidiennement dans le cadre du dispo-

sitif de surveillance SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des décés). Toute suspicion de COVID-19 doit &tre codi-
fiée par les médecins des associations.

Réseau Sentinelles : |a surveillance du COVID-19 du Réseau Sentinelles (Inserm, Sorbonne Université) a été mise en place le

17 mars a travers celle des infections respiratoires aigués (IRA). Les données des dernieres semaines doivent étre consolidés
dans les semaines a venir.

Figure 1. Nombres hebdomadaires d’actes SOS Médecins pour
suspicion de COVID-19 par classes d’ages, Paca, au 10/05/2020
(source : SOS Médecins)
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Figure 2. Pourcentages hebdomadaires d’actes SOS Médecins
pour suspicion de COVID-19, Paca, au 10/05/2020 (source : SOS
Médecins)
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Observations

Le nombre de consultations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 s’élevait a 229 en S19, représentant 5 %
de leur activité. Ce pourcentage est en légere baisse par rapport a S18 (6 %).

Concernant le réseau Sentinelles, le taux d’incidence d’'IRA mesuré par ce réseau était de 13 pour 100 000 habi-
tants [0 ; 31] en S19. Il était de 41 [6 ; 76] en S18. Ces taux sont en cours de consolidation.

L’'impact de la mise en place de centres de consultations dédiés au COVID-19 dans certaines communes est difficile
a quantifier actuellement sur l'activité de la médecine de ville.

Tests réalisés par les laboratoires d’analyses et de biologie médicale

Le nombre de tests effectués et le nombre de tests positifs réalisés dans la région reposent sur les données des plateformes
Biomnis, Cerba et Inovie, et des laboratoires de ville remontant leur activité a lTARS PACA.

Figure 3. Nombre de tests réalisés par les laboratoires de ville, nombre de tests positifs et taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par
semaine de prélévement, Provence-Alpes-Cote d’Azur, au 10/05/2020 (source : données remontées par les laboratoires de villes Paca)
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Surveillance en établissements médico sociaux (EHPAD...)

Une surveillance spécifique pour le COVID-19 a été mise en place dans les collectivités de personnes agées (Ehpad...) et dans
les autres types d’établissements médico-sociaux (EMS). Un outil informatique spécifique développé par Santé publique France a
été mis a disposition le 28 mars 2020 via le portail des signalements du Ministére de la Santé. Cet outil permet d’alerter et de colli-
ger, au niveau régional et national, les informations sur les épisodes liés au COVID-19 survenant dans ces établissements. A no-
ter que des signalements antérieurs a la date de mise en ceuvre de l'outil informatique ont été repris dans I'application, dont cer-
tains remontent au 28 février 2020.

Les résultats sont présentés pour les établissements accueillant les personnes agées dépendantes - EHPAD (Tableau 1) et pour
tout type d’établissement médico-social.

Tableau 1. Principaux indicateurs relevés dans le cadre de la surveillance du COVID-19 dans les EHPAD en Paca et par départements,
Paca, au 12/05/2020 (source : Santé publique France)

Indicateurs PACA 04 05 06 13 83 84
Nombre total de résidents malades * 2772 55 28 451 1542 493 203
- dont nombre de résidents confirmés COVID-19 1705 21 25 339 994 272 54
Nombre de décés chez les résidents 453 6 7 105 216 107 12
- dont nombre de décés dans en I'établissement 293 6 1 65 119 96 6
- dont nombre de déces a I'hépital 160 0 6 40 97 11 6
Létalité (nombre de décés / nombre de cas) 16%

Nombre total de personnels malades 1152 20 16 177 684 153 102
- dont nombre de personnels confirmés COVID-19 761 11 14 148 438 127 23

*Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement confirmant l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les résidents ou les
membres de personnel d’un Ehpad/EMS / Cas possible COVID-19 : fievre (ou sensation de fievre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essouf-
flement ou une sensation d’oppression thoracique) OU un autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les résidents ou les membres
de personnel d’un Ehpad/EMS

Observations

Dans les EHPAD au 12/05/2020, le nombre de cas chez les résidents s’élevait a 2 772 et le nombre de décés a 453
(293 décédés dans les EHPAD et 160 décédés a I'hopital). La Iétalité était de 16 % (tableau 1).

Plus globalement a I'échelle de I'ensemble des établissements médico-sociaux ayant déclaré des épisodes dus ou
pouvant étre dus au COVID-19, le nombre de cas chez les résidents était de 3 275 et le nombre de décés de 465
(297 décédés dans les établissements et 168 décédés a I'hdpital). La l1étalité était de 14 %.

On remarque ainsi que la trés grande majorité des épisodes est retrouvée dans les EHPAD.

Le nombre d’épisodes de COVID-19 signalés par les établissements diminue régulierement depuis le 31 mars.

Figure 4. Nombre quotidien d’épisodes de COVID-19 signalés par les établissements médico-sociaux en Paca en fonction de la date de
début des signes du 1°" cas (EHPA, Hébergements pour personnes handicapées, autres établissements) selon le type d’établissements
au 12/05/2020 (source : Santé publique France)
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Surveillance en milieu hospitalier

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19

Les données des services des urgences (Oscour®) sont collectées quotidiennement dans le cadre du dispositif de surveillance
SurSauD®. Toute suspicion de COVID-19 est identifiée par un des codes CIM-10 suivant : U07.1, U07.10, U07.11, UQ07.14,
U07.15, B97.2, B34.2 et U04.9.

Figure 5. Nombres hebdomadaires et cumulés de passages aux Figure 6. Pourcentages hebdomadaires de passages aux ur-
urgences pour suspicion de COVID-19 par classes d’age, Paca, au gences pour suspicion de COVID-19, Paca, au 10/05/2020
10/05/2020 (source : Oscour®) (source : Oscour®)
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Observations

Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 s’élevait a 347 en S19, représentant 2 % de
leur activité. Ce pourcentage est en baisse par rapport a S18 (3 %).

L’'impact de la mise en place de centres de consultations dédiés au COVID-19 dans certaines communes sur 'acti-
vité des services des urgences est difficile a quantifier actuellement.

Tests réalisés par les laboratoires hospitaliers
Le nombre de tests effectués et le nombre de tests positifs reposent sur les données des laboratoires hospitaliers de la région
remontant leur activité a 'ARS PACA.

Figure 7. Nombre de tests réalisés par les laboratoires hospitaliers, nombre de tests positifs et taux de positivité pour le SARS-CoV-2
par semaine de préléevement, Paca, au 10/05/2020 (source : données remontées par les laboratoires hospitaliers)
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation, déceés, sorties a domicile (données SI-VIC)

L’application SI-VIC est une application dédiée a l'identification et au suivi des victimes. Elle a été mise en ceuvre a la suite des
attentats de Paris, en novembre 2015.

Un évenement SI-VIC « Covid-19 — Suivi des hospitalisations au niveau national » a été spécifiquement créé pour permettre le
dénombrement des patients Covid-19 hospitalisés et assurer ainsi un suivi en temps réel de I'impact sur I'offre de soins (lits
d’hospitalisation, réanimation, déces).

Les principaux indicateurs fournis sont : le nombre de cas actuellement hospitalisés (file active), dont ceux en réanimation ou
soins intensifs ; le nombre de cas décédés en milieu hospitalier ; le nombre de cas qui sont retournés a domicile apres leur hospi-
talisation .

Au 12/05/2020 :

e 1276 personnes hospitalisées (20 %), dont 156 personnes en services de réanimation ou de soins intensifs
(2 %)

e 804 personnes décédées (13 %)

e 4 325 personnes retournées a domicile (68 %)

Tableau 2. Répartition par classe d’age des cas décédés en milieu hospitalier, des cas de COVID-19 hospitalisés le 05/05/2020 , et
des cas de COVID-19 en réanimation/soins intensifs le 12/05/2020, inclus Paca (source : SIVIC)

Classes d'age Cas hospitalisés Cas en réanimation

Moins de 15 ans 2 0% 0 0% 0 0%
15-44 ans 49 1% 11 7% 2 0%
45-64 ans 184 14% 46 29% 55 7%
65-74 ans 253 20% 45 29% 120 15%
75 ans et plus 784 62% 54 35% 624 78%
Total 1272 156 801

Age non renseigné 4 0 3

Figure 8. Nombre de cas de COVID-19 présents par jour en réanima- Observations
tion/soins intensifs (file active) du 16/03/2020 au 12/05/2020 inclus
(source : SI-VIC) La file active des cas hospitalisés (cas actuelle-

ment hospitalisés) et des cas en réanimation (cas
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Surveillance des cas graves admis en services de réanimation sentinelles

Cette surveillance, débutée mi-mars, est basée en région Paca sur un réseau sentinelle de 24 services de réanimation. Son ob-
jectif est de décrire les cas graves de COVID-19 admis en réanimation et n'a pas vocation a tous les dénombrer.

Tableau 3. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation en Paca. Source : Services sentinelles
de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, au 12/05/2020 a 13h

N % N %
Nombre de cas signalés 398 Prise en charge ventilatoire*
Evolution Renseignée 335 84,2% Ventilation non invasive 80 20,1%
Transfert hors réa. ou retour a domicile’ 263 78,5% 02 a haut débit 161  40,5%
Décés’ 72 21,5% Ventilation invasive 274  68,8%

Répartition par sexe Assistance extracorporelle 22 55%
Hommes 295 74,1% Facteurs de risques (FDR)*

Femmes 103 25,9% Aucun facteur de risque 65 16,3%
Sexe-Ratio HF 2,9 Avec facteur de risque parmi : 328 82,4%
Répartition par classe d'age Diabete de type 1 et 2 113 28,4%
0-14 ans 0 0,0% HTA** depuis le 6/04 58 "32,4%
15-44 ans 29 7,3% Pathologie pulmonaire 61 153%
45-64 ans 144 36,2% Pathologie cardiaque 90 22,6%
65-74 ans 143  35,9% Pathologie neuro-musculaire 15 3,8%
75 ans et plus 82 20,6% Pathologie rénale 16 4,0%
Provence-Alpes-Cotes d'Azur 370 93,0% Pathologie hépatique™* 2 0,5%
Hors Région 28 7,0% Surpoids / Obésité (IMC225)*** 186 46,7%
Inconnue 0 0,0% - Surpoids (IMC [25 ; 29]) 82 20,6%
-Obésts (MO 30 39) o 2te%
Délai moyen / médian en jours [min ; max] 89/7 [-2;103] - Obésité morbide (IMC >40) 19 4.8%
Syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) 335 84,2% - IMC non renseigné 0 0,0%
SDRA mineur 31 7,8% Grossesse 3 0,8%
SDRA modéré 116 29,1% Prématurité 0 0,0%
SDRA majeur 186 46,7% Autres facteurs de risque 35 8,8%
SDRA - niveau non précisé 2 0,5% NSP/ Inconnu 5 1,3%

"Le %est calculé sur les declarations dont I'évolution est renseignée ** Analyse restreinte aux cas signalés a partir du 06/04 (recueil non systématique avant le 06/04)

*Un cas peut présenter plusieurs FDR et prises en charge ventilatoire ** Données potentiellement sous-estimées avant le 20/04 (recueil non systématique avant le 20/04).

Figure 9. Courbe épidémique des cas de COVID-19 admis dans les
services sentinelles de réanimation par semaine d’admission en

Au 12 mai, 398 cas ont été signalés dont 2 en semaine Paca (Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs,
19 Santé publique France, au 12/05/2020 a 13h)
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (certification électronique des déceés)

La certification électronique des déces a pour but de permettre aux médecins et aux professionnels de santé de transmettre les
données sur les causes de décés dans les meilleures conditions de délai. En région Paca, la part de la certification électronique
est estimée a 28 % en 2019. Elle est beaucoup plus élevée dans les établissements de santé. Une grande partie des déces en
milieu hospitalier est retrouvée de ce fait dans les déces certifiés électroniquement.

Tableau 4. Répartition des déces certifiés par voie électronique .

avec mention COVID-19 dans les causes médicales de déces par Observations

classe d’age (N = 588), Paca, au 11/05/2020 (source : CépiDC . s . .
ge ( ) ( pibC) Le nombre de décés certifiés électroniquement por-

tant la mention COVID-19 en Paca est de 589.

Classes d'age Nom’bl:e gs % : P .

déces Le sex-ratio (H/F) est de 1,2 (324 / 265). La réparti-
0-14 ans 0 0% tion des déces par égg gst donnée dans le ta-

bleau 4. La grande majorité des personnes décé-
15-44 ans 1 0.2% dées avaient 75 ans et plus (80 %).
)

45-64 ans %8 6:5% 317 des personnes décédées (54 %) présentaient
65-74 ans 80 13,6 % une comorbidité.
75 ans ou plus 469 79,8 %

Mortalité toutes causes (données Insee)

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme déma-
térialisée. En raison des délais Iégaux de déclaration d’'un déces a la commune et de remontée des informations d’état-civil a
I'Insee, les effectifs de décés sont incomplets sur les 2 dernieres semaines. Le nombre hebdomadaire attendu de déces est esti-
mé a partir du modéle européen EuroMOMO.

En Paca, I'analyse est basée sur 191 communes sentinelles, représentant 87 % de 'ensemble des déces.

Observations

Les données du département des Bouches-du-Rhoéne, et donc de la région, ne sont pas consolidées sur les se-
maines 11 a 13 en raison d’'un probléme technique rencontré par la ville de Marseille.

Sur les 4 derniéres semaines, des hausses significatives de la mortalité ont été observées dans certains départe-
ments de la région, essentiellement pour les personnes les plus &gées :

— Alpes-Maritimes : en S15 (06/04 - 12/04)

— Bouches-du-Rhéne : en S14 a S17 (30/03 - 26/04)

Var :en S14 a S15 (30/03 - 12/04) et S16 (13/04 au 19/04) pour les 75 ans et plus
— Vaucluse : en S14 (30/03 - 05/04) pour les 75 ans et plus

Les niveaux d’excés sont présentés dans la figure 11 pour les semaines S15 a S18.

Figure 11. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues (tous ages), sur les semaines S15 a S18 de 2020, par département
(sources : Insee, EuroMOMO)
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https://www.euromomo.eu/

Mission de Santé publique France

Surveiller et 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, coordonner la surveillance, investiguer les alertes, analyser les données,
apporter I'expertise a '’ARS pour l'aide a la décision, publier le Point épidémio régional.
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Etablissement d'hébergement pour personnes Agées dépendantes ; EMS - Etablissement médico-social ; Insee © Institut
national de la statistigue et des études économigues ; Oscour® : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ;
SIVIC - Systéme d'information des victimes ; SSR - Services sentinelles de réanimation/scins intensifs

. ® Santé
: REPUBLIQUE « ¥ Sante
:PﬂOLIQUI ‘s ® Santé FRANCAIQSE -® & publique
FRANCAISE @ @& publique e «" w France
L - Frataan .

COVIDAS
COVIDA9

ALERTE CORONAVIRUS
ALERTE CORONAVIRUS
POUR VOUS PROTEGER ET PROTEGER POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

LES AUTRES, RESTEZ CHEZ VOUS.

| 4
Tout déplacement est interdit

sauf muni d'une attestation pour:

Faire garder sos enfants Aller choz un
ou alder des personnes de santé sl vous n'avez
wulndrables pas da signe da la maladie

L'attestation est téléchargeable sur le site du Fw!wnmm:.
Ella paut étre imprimée ou recopide i [a main.
Vous avez des questions sur le coronavirus ?

=] I f © 200,130,900

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

!
i v i 0800130 000
| T § ©89910

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 8, Paca, 14 mai 2020

S . Sante
+@® o publique
o ! France

Rédacteur en chef

Dr Philippe Malfait

Equipe de rédaction

Santé publique France Paca
-Corse

Direction des régions (DiRe)

En collaboration a Santé
publique France avec la
Direction des maladies
infectieuses (DMI), la Direc-
tion appui, traitements et
analyse de données (Data)

Contact presse
presse@santepubliquefrance.fr

Diffusion Santé publique
France

12 rue du Val d’Osne
94415 Saint-Maurice Cedex

www.santepubliquefrance.fr

Date de publication
14 mai 2020

Numéro vert 0 800 130 000
7jl7 24h/24 (appel gratuit)

Sites associés

» SurSauD®

» OSCOUR®

» SOS Médecins

» Réseau Sentinelles
» SI-VIC

» CépiDC

@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cote d'Azur

MINISTERE 3
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Liibrni

Bygalité

Fraternité

&

€COC

EURDFEAN CENTRE FOR
DUSEASE PREVENTION
AND CONTROL

World Health
Organization


mailto:presse@santepubliquefrance.fr
http://www.santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://sosmedecins-france.fr/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://esante.gouv.fr/projets-nationaux/si-suivi-des-victimes-dattentats-et-de-situations-sanitaires
https://www.cepidc.inserm.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.who.int/fr
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.paca.ars.sante.fr/

