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Résumé

Aprés une augmentation progressive des cas de Covid-19 début février, I'lle-de-France a connu en mars une
diffusion rapide des cas en communauté, I'épidémie atteignant un pic en semaine 13, du 23 au 29 mars. L’im-
pact de I'épidémie a été majeur en lle-de-France. Les personnes hospitalisées dans la région représentaient
30% des hospitalisations et 39% des déces, tandis que les pensionnaires des Ehpa d’lle-de-France totali-
saient 42% des déces en Ehpa en France recensés depuis le 1er mars.

Le confinement a été suivi par une diminution nette des recours aux soins pour Covid-19 observée d’abord en
ambulatoire en semaine 14, du 30 mars au 5 avril, puis a I'hdpital a partir du 7 avril, qui s’est poursuivie, jus-
qu’en semaine 23, du 1er au 7 juin, quatre semaines apres le déconfinement.

L’épidémie restait cependant active dans la région avec 50 hospitalisations pour Covid-19 chaque jour
(moyenne de la semaine du 3 au 9 juin). La part de I'lle-de-France dans le total des hospitalisations en
France pour Covid-19 est de 30%, soit un taux d’hospitalisation 2,4 fois plus important que celui observé dans
'ensemble des autres régions. Ce taux a peu fluctué au cours des trois derniéres semaines.

Si on considére les indicateurs les plus précoces, la situation francilienne se rapproche de celle de la France
métropolitaine avec un taux de positivité des tests PCR légérement au-dessus de la moyenne nationale (2,0%
vs. 1,5%). On observe cependant une disparité des situations départementales, avec un taux de positivité des
tests de 3,5% dans le Val-d'Oise contre 1,5% a Paris.

Le contréle de I'épidémie procéde maintenant principalement du contréle de clusters.

Indicateurs-clés

Surveillance virologique

» Les taux de positivité (2,0%) poursuit sa baisse mais reste supérieur a la moyenne nationale (1,5%).
On observe des variations interdépartementale de 1,5% dans les Hauts-de-Seine a 3,5% dans le Val-
d’Oise.

Contact tracing

» Le nombre de clusters, hors Ehpad, a doublé avec 60 clusters rapportés en lle-de-France depuis entre le
9 mai et le 9 juin, avec l'intégration des clusters en établissement de santé dans ce bilan.

Surveillance en médecine de ville

» SOS Médecins : en semaine 23 le nombre d’actes pour suspicion COVID-19 diminuait a nouveau. Le taux
d’actes pour suspicion COVID-19 rapporté au nombre total d’actes réalisés est passé de 390 en semaine
22 a 292 en semaine 23 (-25 %).

» Réseau Sentinelles : on dénombre 7 consultations ou télé-consultations pour infection respiratoire
aiguie /100 000 habitants en semaine 23, niveau le plus bas observé depuis le début de la surveillance.
Surveillance dans les EMS dont les Ehpad

» Au 09/06/2020, 44 212 cas (résidents et personnel) ont été rapportés dans les EMS et 5 824 déceés
étaient signalés (chez les résidents), aprés d’importants travaux de consolidation des données.

» Dont 34 111 cas (résidents et personnel) rapportés en EHPA et 5 685 décés parmi les cas chez les rési-
dents d’'EHPA, au 09/06/2020 .

Surveillance a I’hopital
» Réseau Oscour® : le taux de passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages a diminué
(-34 %) pour la 10°™ semaine consécutive ; il était de 88 en semaine 23 versus 133 en semaine 22.

» Hopital : la baisse des admissions se poursuit en se ralentissant. Le flux rentrant (50 admissions par jour
durant la semaine du 3 au 9 juin) représentait 5% du flux au moment du pic (début avril).

» Surveillance des cas graves de Covid-19 dans les services sentinelles de réanimation/soins intensifs : pas
de changement notable avec I'actualisation des données.

Surveillance de la mortalité

» Pour les semaines 20 a 22, la mortalité est revenue dans les marges de fluctuation habituelle.
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Le tableau 1 rassemble les caractéristiques des 11 indicateurs dédiés au suivi et a la compréhension de I'épidémie. Tous sont gref-
fés sur le parcours de soin, ce qui implique I'absence de données de surveillance sur les cas asymptomatiques. Le nombre de dis-
positifs de surveillance s’explique par la complémentarité des indicateurs produits en termes de précocité, de sensibilité et de possi-
bilit¢ d’artefacts biaisant I'indicateur. Les indicateurs captés en amont dans le cursus de prise en charge des personnes infectées
sont plus précoces par définition mais aussi plus sensibles. C’est le cas des consultations en médecine de ville par rapport au décés
qui sont 100 fois moins nombreux et surviennent plusieurs semaines aprés le diagnostic. La sensibilité et la précocité sont dans
cette exemple intrinséques mais elles peuvent aussi étre altérées par le processus de collecte si le niveau d’exhaustivité est faible et
le délai de disponibilité des données long. Enfin des biais peuvent survenir, notamment dans le cas d’un échantillonnage qui ne doit
rien au hasard. Par exemple, le suivi de 'ensemble des résultats tests obéit a des motivations diverses comme le dépistage ou la
pratique d’un test lors de I'hospitalisation. Le dépistage indifférencié s’adresse a toutes les catégories d’age et conduit a des taux de
positivité réduits (dans la situation épidémiologique actuelle) tandis que le test a 'admission en hépital s’adresse a des personnes
majoritairement agées et produit des taux de positivité élevés. La sensibilité et 'absence de biais sont déterminantes quand il s’agit
de surveiller des phénomeénes locaux comme le repérage de clusters intra communaux actuellement mis en ceuvre.

La confrontation de ces indicateurs en temps quasi réel permet de construire une interprétation consolidée et réactive de la situation
épidémique.
Tableau 1. Indicateurs épidémiologiques de suivi de I’épidémie de Covid-19 en fle-de-France

0 : nul; +: médiocre ; ++ : moyen ; +++ : bon

préco- sensi- Absence Niveau

cité bilité de biais géo. Commentaires

Description

Exhaustivité dépend du nombre de clusters a

MONIC Surveillance des clusters +++ ++ ++ dpt ; .
investiguer
Surveillance des résultats de Objectif d'exhaustivité
SIDEP ++ +++ ++ dpt Origine et motivation de prélévement diverses
tests N s
(Hopital, MG, dépistage)
Réseau Surveillance des consultations + + . Couvre 1/1000 de l'activité des généralistes ;
f . . reg . :
Sentinelles en médecine générale données hebdomadaires
SOS médecin S_urvelllance qes ap.pgals pour . ++ + reg Selgctlon parle pouvoir d’achat : représentation
visite de MG a domicile variable selon le département
Surveillance en Surveillance chez les pension-
ESMS et en . P ++ +++ ++ dpt Saisie de qualité variable
naires et le personnel
Ehpad
OSCOUR © Visites aux urgences . ++ -+ dpt Biais liés aux consignes d’évitement des ur-
gences lors du confinement
Surveillance exhaustive des Exhaustif
SIVIC hospitalisations * i M dpt Localisation du domicile du patient (depuis S18)
Surveillance des caractéristiques
Surveillance des Collecte assurée par les ser- 0 0 ++ re (comorbidités...) : pas d’objectif de temps réel ni
cas graves vices de réanimation 9 d’exhaustivité
Participation volontaire
Surve|_llance chez Uniquement da_ns les etablis- + ++ +++ reg Participation volontaire des établissements
les soignants sements de soin
. . . . 20% d’exhaustivité
Cepi-DC Sl’Jr\{elllance électronique des + 0 ++ reg Localisation au domicile
(e-cert) déces oo .
Cause de déces présente
90% d’'exhaustivité
INSEE Surveillance les déces toutes 0 ++ . dpt Locallsatlon’a ]a com. de déces
causes Cause de déces absente

1-3 semaines de délai de consolidation
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Signalement a visée d’alerte des clusters (foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec les Cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux,
investiguent les clusters (foyers de transmission ou épisodes de cas groupés) qui sont détectés, selon le guide en vigueur [1]. Le tragage et le
dépistage des personnes contacts permettent de prendre les mesures de contréle de ces foyers. Un cluster est défini par la survenue d’au moins
3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, et qui appartiennent a une méme communauté ou ont participé a un méme rassem-
blement de personnes, qu’ils se connaissent ou non. Le systéme d’'information MONIC (MONItorage des Clusters) permet de présenter ce bilan.

Au 09 juin 2020, le bilan (hors Ehpad et milieu familial restreint) s’éléve a 193 clusters inclus depuis le 9 mai : 179 clusters en France
métropolitaine et 14 dans les départements régions d’outre-mer. Le nombre hebdomadaire de clusters signalés est en diminution en semaine 23
(n=27) comparativement aux 3 derniéres semaines (Figure 1). Cinquante sept (57) clusters ont été identifiés et investigués en établissement de
santé (Tableau 2).

En dépit d’'une comparabilité limitée par 'adaptation locale du ciblage et les spécificités régionales, File-de-France compte 2 fois plus de clus-
ters que le reste du territoire, une fois les effectifs rapportés a la population.

Tableau 2. Répartition par type de collectivités des clusters, hors Ehpad et
milieu familial restreint*, rapportés entre le 9 mai et le 9 juin 2020 (N=193 - au 09 juin
2020 (source MONIC)

s " France lle-de-France
En France, la moitié des clusters est en cours d’inves-

tigation (48%, N=92) (Figure 1), 20 % ont été maitri- Type de collectivités i} % n %

sés, 31 % §ont cléturés et 1 % ont diffusé dans la Etablissements de santé (ES) 57 30% 17 28%
CHICHS (potentiel de anemission ou grevie), 81%  Treprises pivées et pubiques (nors ES) 00 16 1 2%
des clusters ont été évalués de criticité modérée Etablissements sociaux d’hébergement et d’insertion 29 15% 20 33%
(42%) a élevée (39%). Parmi ceux en cours d’'investi- EMS de personnes handicapées 15 8% 8 13%
gation, 41 % ont une criticité élevée. Milieu familial élargi (plusieurs foyers familiaux) 13 7% 9 3%

Parmi I'ensemble des clusters, 67 % ont plus de 5 Communautés vulnérables (gens du voyage, mi-

cas. ]Is concernent notamment des élztabllissementg de grants en situation précaire, etc.) 11 6% 1 2%
santé (29,5 %), des personnes en situation de préca- B ) o

ritt et de vulnérabilité¢ (15,0 % en établissements Milieu scolaire et universitaire 7 4% 1 2%
d’hébergement social et d’insertion, et 5,7 % en com- Etablissement pénitentiaires 5 3% 2 3%
munautés vunérables), et plus largement des entre- Unité géographique de petite taille (suggérant expo-

prises (15,5%, en entreprises privées et publiques sition commune) 3 2% 0 0%

hors établissements de santé) (Tableau 2) i ) )
Eveénement public ou privé : rassemblements tem-

L’lle de France (Tableau 3) se distingue par une poraires de personnes 2 1% 0 0%
faible proportion de clusters en entreprise et par une .
forte proportion de établissements sociaux d’héberge- Creches 2 1% 0 0%
ment et d’insertion. Structure de l'aide sociale a I'enfance 1 1% 1 2%
Structures de soins résidentiels des personnes sans o
domicile fixe 0 0 0 0%
Transport (avion, bateau, train) 0 0 0 0%
Autres 18 9% 7 12%
TOTAL 193  100% 60  100%
* Les données sur les clusters en ES sont rapportés dans ce point épidémiologique régional lle-de
-France.
Tableau 3. Distribution des clusters d’lle-de-France Figure 1. Distribution par semaine des clusters en France, hors Ehpad et milieu fami-
selon leur statut au 9 juin 2020 ((source MONIC) lial restreint, rapportés entre le 9 mai et le 9 juin 2020 (N=193) - au 09 juin 2020 (source
MONIC)
Type de cluster N
Actif &0 - 100
Dont En cours d'investigation 23 o N e 5
Dont Diffusion communautaire (1) 0 e %
Dont Maitrisé (2) 10 a0 rt S
g reo &
Cléturé (3) 27 Z 5 leo &
= Lo &
TOTAL 60 g . 40 §
; F30 T
(1) Suivi des débordements, perte de contrdle 10 20 E
(2) Contacts en cours et absence de nouveaux cas 7 ) » L 10 §
jours apres le dernier cas P I — e Lo
(3) Absence de nouveaux cas 14 jours aprés la date 516 817 s18 19
de début des signes du dernier cas ET la fin de la Semaine (date de signalement)

quatorzaine de tous les contacts

westigaton
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Signalement a visée d’alerte des clusters (foyers de transmission) (suite)

En lle-de-France, 60 clusters ont été identifiés et rapportés a 'ARS et la Cellule régionale de Santé publique France. Vingt trois (23)
étaient en cours d’investigation au 09 juin 2020 (Figure 2).

Un tiers des clusters de la région concernent des établissements sociaux d’hébergement et d’insertion (20/60) identifiés suite a des
campagnes de dépistages organisées. On ne note pas de diffusion communautaire en lle-de-France.

Figure 2. Répartition par département du nombre de clusters en cours d’investigation, hors Ehpad et milieu familial restreint,
rapportés a Santé publique France, entre le 9 mai et le 9 juin 2020 (N=92) - au 9 juin 2020 (source MONIC)

" | Sant_é
: .. 't pUbquue @ D Agence Régionale de Santé
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25
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Source : Santé publique France

[1] Guide pour l'identification et I'investigation de situations de cas groupés de COVID-19. Saint-Maurice : SpFrance. Version 25 mai 2020, 50 p. Disponible ici

[2] DGS-Urgent. Prise en charge par les médecins de ville des patients de covid-19 en phase de déconfinement. Disponible ici
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Surveillance virologique

Depuis la semaine 21, la surveillance virologique s’appuie sur le systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage) de remontée quasi-
exhaustive des résultats PCR des patients testés dans les laboratoires de ville et les laboratoires hospitaliers, systeme opérationnel depuis le 13
mai 2020 et dont la montée en charge a été progressive.

Du 1er au 7 juin 2020 (semaine 23), le taux de positivité national hebdomadaire était de 1,5%. Ce taux est stable par rapport a la semaine 22
(1,5%). En lle-de-France, ce taux était de 2,0% (versus 2,3% en semaine 22), allant de 1,5% dans les Hauts-de-Seine a 3,5% dans le Val
d’'Oise (Tableau 4). Les taux de positivité ont baissé dans 'ensemble des départements depuis la semaine 22, sauf dans 'lEssonne ou ce taux est
légérement remonté (+0,3%) (Figure 3).

Le taux d’incidence a été standardisé sur I'age et le sexe avec pour référence la population frangaise. Ce taux d’incidence hebdomadaire standardi-
sé était au niveau national de 4,2/100 000 habitants en semaine 23 (versus 5,5 en semaine 22). En lle-de-France, le taux d’incidence hebdoma-
daire standardisé était de 6,6/100 000 habitants (versus 9,4 en semaine 22). Au niveau des départements, ces taux étaient tous inférieurs
a 10/100 000 sauf dans le Val d’Oise (10,8/100 000 h). De plus, ils étaient en baisse par rapport a la semaine 22.

Tableau 4. Nombre de tests réalisés et positifs, taux d’incidence hebdomadaire standardisé par age et sexe et taux de positivité par dé-
partement en lle-de-France, du 1er au 7 juin 2020 (source SI-DEP, extraction au 09/06/2020)

Département Population Nombre _d_e tests Nombre de Taux c’le Taux d'incidence
positifs tests positivité (%) (pour 100 000)

75—Paris 2148271 139 8013 1,7 6,2
77—Seine-et-Marne 1423607 78 4614 1,7 6,5
78—_Yvelines 1448625 81 3524 2,3 6,1
91—Essonne 1319401 63 2835 2,2 5,3
92—Hauts-de-Seine 1613762 86 5669 1,5 5,5
93—Seine-Saint-Denis 1670149 84 4761 1,8 55
94—Val-de-Marne 1406041 112 4936 2,3 8,2
95—Val d'Oise 1248354 114 3270 35 10,8

Un taux de positivité et le taux d’'incidence peuvent aussi varier par le fait que le dépistage soit plus ou moins ciblé sur les personnes les plus
susceptibles d’étre infectées. C’est pour cela qu'il est a mettre en regard du taux d’incidence standardisé, qui est moins sensible au ciblage du
dépistage, du fait de la standardisation (Figure 4). Dans le Val d'Oise (95), le taux de positivité est élevé ainsi que le taux d’incidence, traduisant
une activité épidémique réelle, bien que modérée.

Figure 3. Taux de positivité hebdomadaire des personnes tes- Figure 4. Taux d'incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants du

tées pour le SARS-CoV-2 par département, France, 2020) SARS-CoV-2, standardisé sur age et sexe, en fonction du taux de positi-
(source SI-DEP) vité (%) par département, France, du 1°" au 7 juin 2020 (source SI-DEP)
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 a SOS Médecins

Source : SOS Médecins, au 10/06/2020 a 14h

Figure 5. Nombre quotidien d’actes médicaux et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classe d’age
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En semaine 23 (du 1°" au 07 mai), le nombre d’actes médicaux pour suspicion de COVID-19 rapporté par les associations SOS
Médecins (n = 239) était a nouveau en baisse (-20 %) La part des actes médicaux pour suspicion de COVID-19 parmi I'activité
totale s’élevait a 2,9 % (vs 3,9 % en S22 et 5,0 % en S21). La majorité des actes réalisés pour suspicion de COVID-19 était rappor-
tée chez les 15-44 ans (55 % des actes), puis les 45-64 ans (21 %). Les 65 ans et plus représentaient prés de 13 % des patients et

les enfants de moins de 15 ans 11 %.

Réseau Sentinelles

Source : Réseau Sentinelles, au 09/06/2020 a 14h

La surveillance spécifique du COVID-19 du Réseau Sentinelles a été mise en place le 17 mars. Ces résultats nécessitent d’étre lus
avec précaution car il s’agit des infections respiratoires aigues (IRA) sans distinction de causalité. lls nécessitent d’étre croisés avec
les résultats virologiques du Réseau Sentinelles (analysés actuellement uniquement au niveau national).

Taux estimés de (télé-) consultations pour une infection respiratoire aigué (IRA) en semaine 23 (du 1er au 7 juin 2020)
e S23: 7 consultations /100 000 habitants (IC a 95% : [0 - 14])
e S22 : 7 consultations /100 000 habitants (IC a 95% : [0 - 15])

En semaine 23, le taux de (télé-) consultations pour une IRA a continué de diminuer et le nombre de nouveaux cas d’IRA a
été estimé a 908 (IC a95% [0; 1 818] ).

Le taux de (télé-) consultations franciliens était proche du taux national estimé a 12 cas / 100 000 habitants, IC95% [8 - 16] pour la
semaine 23, plus bas niveau atteint depuis le début de la surveillance.
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Source : Surveillance dans les Ehpad/EMS, enquéte ARS lle-de-France, données au 09/06/2020

Tableau 5. Nombre de signalements en établissements sociaux et médico-sociaux de cas COVID-19 et de décés chez les
résidents et le personnel rapportés du 1er mars au 9 juin, région ile-de-France

Type d’établissement Ehpa’ HPH? Aide enfance® Autres EMS* Total
Signalements® 833 810 59 91 1793
Dont uniquement chez le personnel 43 278 29 23 373
Chez les résidents Cas confirmés® 14 358 1773 25 127 16 283
Cas possibles’ 9 569 2518 67 346 12 500
Nombre total de cas®’ 23 927 4291 92 473 28783
Cas hospitalisés®”’ 3006 495 5 69 3575
Déceés hopitaux® 1334 94 0 8 1436
Décés établissements® 4 351 36 0 1 4388
Chez le personnel Cas confirmés® 5812 1931 81 101 7925
Cas possibles’ 4372 2791 148 193 7 504
Nombre total de cas®’ 10 184 4722 229 294 15 429

Nombre quotidien de signalements

Depuis le 1* mars 2020 et jusqu’au 9 juin, 1 793 établissements ont signalé un épisode concernant un ou plusieurs cas liés au
COVID-19 a 'ARS lle-de-France via le portail régional dédié (Tableau 5). Il s’agissait de 833 (46 %) établissements d’hébergement
pour personnes agées (Ehpad et autres établissements) et de 960 (54 %) autres établissements médico-sociaux (EMS).

L’ensemble des 1 793 signalements correspondait a un total de 28 783 cas de COVID-19 chez les résidents (16 283 cas confirmés
et 12 500 cas possibles), et 15 429 cas de COVID-19 chez le personnel (7 925 cas confirmés et 7 504 cas possibles). Parmi les
cas possibles et confirmés chez les résidents, 3 575 ont été hospitalisés, 4 388 sont décédés dans les établissements et 1 436 sont
décédés a I'hopital, la majorité de ces hospitalisations et déces étant rapportée par les Ehpa.

e Ehpa': 12,6 % (n = 3 006) des cas rapportés ont été hospitalisés et 18,2 % (n = 4 351) sont décédés au sein de I'établissement.
e HPH?: 11,5 % des cas rapportés ont été hospitalisés et 0,8 % sont décédés au sein de I'établissement.
e Aide enfance® et autres EMS* : 13,1 % des cas rapportés ont été hospitalisés (1 décés déclaré au sein de I'établissement).

La majorité des cas chez les professionnels a été rapportée par les Ehpa (n = 10 184).

Figure 6. Nombre de signalements COVID-19 rapportés en ESMS, Depuis la semaine derniére, il n'y a pas eu de nouveaux
a la date de début des symptoémes du 1% cas (n = 1 231), en quoti- signalements d'établissements n’ayant jamais eu de cas.
dien et cumulés, du 1° mars au 9 juin, région lle-de-France Des opérations de consolidation des données de I'en-
quéte sont en cours et permettent de fiabiliser le nombre
de signalements, de cas et de déces, chez les usagers

mmEhpa == HPH et les professionnels depuis le début de I'épidémie.
mmAide enfance et autres EMS —Ehpa
—HPH Aide enfance et autres EMS 1 . | .

80 800 Etablissements d’hébergement pour personnes &agées

(EHPAD et autres établissements-EHPA, résidences autono-
mie, résidences seniors).

o 700 2 Hébergement pour personnes handicapées [FAM, IME, autres
établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour
déficient auditifs et visuels)], autres établissements pour
adultes (foyers de vie, foyers d’hébergement).

3 Aide sociale & I'enfance (centres départementaux de I'en-
fance, foyers de I'enfance, MECS).

4 Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec héberge-
ment).

%Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au
moins un cas COVID-19 confirmé ou possible, y compris lors-
que ces cas sont recensés uniquement chez le personnel.

¢ Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou
non, avec un prélevement confirmant l'infection par le SARS-
CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de
personnel d’un EMS/EHPA.

7 Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de fiévre) avec
des signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou

&0 G600

50 500

40

Nombre cumulé de signalements

100

o

[ w
o =1
—— o omm
=
[ w
=1 =1
S S

une sensation d’oppression thoracique) OU autre tableau cli-
,.-- I. ||“| T T nique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi
0 . . o 6 & o 0 les personnes résidentes ou les membres de personnel d’'un
S S, S .a> CEC I S EMS/EHPA.
Date de début des symptémes 8 Cas possibles et confirmés décédés.
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Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences
Source : Réseau Oscour®, au 10/06/2020 a 14h

Figure 7. Nombre quotidien de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age
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En_semaine 23 (du 1° au 07 mai), 380 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 ont été rapportés par le réseau
OSCOUR®, un chiffre en baisse (-29 %) par rapport a la semaine précédente (537 en S22). La part des passages, tous ages con-
fondus, pour suspicion de COVID-19 parmi I'activité totale s’élevait a 0,9 % (vs 1,3 % en S22 et 2,1 % en S21).

Sur la semaine écoulée, 49 % des passages pour suspicion de Covid-19 concernaient les 15-44 ans, 27 % les 45-64 ans et 24 % les
65 ans et plus.

Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour suspicion de COVID-19 était de 28 % (vs. 26 % en S22 et 31 % en S21).
Les personnes agées de 65 ans et plus représentaient 68 % de ces hospitalisations et les 45-64 ans 25 %.

L’intégration de l'activité de dépistage de patients asymptomatiques et de personnels soignants dans l'activité globale de certains services d’urgence
franciliens nous a contraint a corriger une partie des données transmises depuis le début de la pandémie. Les résultats affichés dans ce point épide-
miologique prennent en compte ces modifications pour la région lle-de-France.

Source : Réseau Oscour®, au 10/06/2020 a 14h

Tableau 6. Taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 en fonction du département du service d’urgence
fréquenté et en fonction du département de domicile des patients fréquentant les services d’urgence (pour 10 000 passages)

z . 5 =7 - L o v
urgonce () rogeents SRR SBAN 0 B reaquontant s s 2220 5232020 10 N,
75 - SU Paris 75 53 29,1 % 75 - Domicile Paris 90 48 \ 46,3 %
77 - SU Seine-et-Marne 136 113 N 16,6 % 77 - Domicile Seine-et-Marne 114 88 N 23,3 %
78 - SU Yvelines 150 106 N 29,0% 78 - Domicile Yvelines 137 107 N 22,3%
91 - SU Essonne 209 78 N 62,4 % 91 - Domicile Essonne 212 99 N 53,2 %
92 - SU Hauts-de-Seine 97 53 N 45,5 % 92 - Domicile Hauts-de-Seine 123 55 N 55,8 %
93 - SU Seine-Saint-Denis 118 7 N 40,0 % 93 - Domicile Seine-Saint-Denis 119 92 N 222 %
94 - SU Val-de-Marne 159 119 N 25,0 % 94 - Domicile Val-de-Marne 125 90 N 27,7 %
95 - SU Val d'Oise* 192 146 N 24,3 % 95 - Domicile Val d'Oise* 225 152 N 32,4 %
Région 133 88 N 34,4 % Région 138 88 N 36,0 %

* Certaines données ont été exclues de I’analyse car en attente de validation

En _semaine 23 (du 1* au 07 mai), le taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 était en baisse pour la dixiéme se-
maine consécutive. Cette tendance était également observée au niveau national. En fle-de-France, cette tendance concernait tous
les départements franciliens mais pas de fagon homogéne. Sur la semaine écoulée, la diminution du taux de passage aux urgences la
plus importante était enregistrée en Essonne (-62,4 %) et la moins forte en Seine-et-Marne (-16,6 %).

Les taux de passages aux urgences rapportés au domicile des patients (tableau de droite) apparaissaient corrélés aux taux d’incidence
bruts des nouveaux cas de RT-PCR positive au SARS-CoV-2 calculés a partir des données SI-DEP.
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Surveillance a I’hépital (suite)

Source : SI-VIC, extraction du 09/06/2020 a 15h

hors lle-de-France.

Au 2 juin, les patients de moins de 60
ans représentaient 20% des hospitali-
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16/4 23/4 14/5

30/4 14/5

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile et décés

Tableau 7. Répartition par classes d’age des patients hospitalisés et en réanimation pour COVID-19, au 09/06/2020 a 15h.
Les retours a domicile et les décés ont été cumulés depuis le 18/03/2020. Ces données n’incluent pas les patients transférés

Retours a
domicile

I\

_ AU @k 0-9 ans 18 0% 0% 285 1% 2 0%
sations, 38% des réanimations et 10%

des décés. Le nombre de patients hos- 10-19 ans 18 0% 1% 168 1% 3 0%

pitalisés poursuivait sa diminution 20-29 ans 73 1% 14 3% 775 3% 12 0%

(-13% par rapport & la semaine precé- 30-39 ans 140 3% 17 4% 1778 7% 50 1%

gﬁ":g;;:}':z'ﬁgﬁe(fggyff ::m%?gegff_ 40-49 ans 275 5% 31 7% 2857 11% 136 2%

mulé de décés a Ihopital s'élevait a 50-59 ans 608  12% 101 23% 4378 17% 515 7%

7274. 60-69 ans 894  17% 126 29% 4899  19% 1051  15%

70-79 ans 1142 22% 120 27% 4363 17% 1693  23%

80-89 ans 1282 24% 23 5% 4136 16% 2311 32%

90 ans et plus 785 15% 4 1% 2015 8% 1443  20%

Non Renseigné 53 1% 2 0% 241 1% 58 1%

::’at';'cge'de' 5288  100% 444 100% 25895 100% 7274 100%

Figure 8. Evolution du nombre quotidien (a) de nouvelles hospitalisations (dont en réanimation/soins intensifs) et (b) de
retours a domicile et de décés pour COVID-19 depuis le 19 mars 2020.

(a)

21/5 28/5

(b)

21/5 28/5

Les hospitalisations et admissions en réanimation, continuaient leur baisse comme les semaines précédentes. Cette diminution s’inflé-
chit en ce qui concerne les hospitalisations, admissions en réanimation et les déces (tableau en page suivante).
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Surveillance a I’hépital (suite)

Semaine

31/3-6/4
7-13/4
14-20/4
21-28/4
29/4-5/5
6-12/5
13-19/5
20-26/5
27/5-3/6
27/5-2/6

Patients

hospitalisés

N
8995
6566
4726
3042
1769
1349

935
672
433
350

10%
-27%
-28%
-36%
-42%
-24%
-31%
-28%
-36%
-19%

Dont en

N
1597
1050
638
397
239
208
139
89
59
46

réanimation

6%
-34%
-39%
-38%
-40%
-13%
-33%
-36%
-34%
-22%

Retours a
domicile

\
1471
1335
1181

775
458
324
229
176
167
131

59%

-9%
-12%
-34%
-41%
-29%
-29%
-23%

-5%
-22%

Tableau 8. Nombre (N) hebdomadaire de nouvelles hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile et de
déces, volution relative du nombre hebdomadaire par rapport a la semaine précédente (D).

3456 64%
3701 7%
4061 10%
3146 -23%
2303 -27%
2223 -3%
1868 -16%
1225 -34%
1049 -14%
1011 -4%

Département

Paris
Seine-et-Marne
Yvelines

Essonne
Hauts-de-Seine
Seine-Saint-Denis
Val-de-Marne
Val-d'Oise

Total lle-de-France

Département

Paris
Seine-et-Marne
Yvelines

Essonne
Hauts-de-Seine
Seine-Saint-Denis
Val-de-Marne

Val-d'Oise

Total lle-de-France

Patients
hospitalisés

N
908
417
570
650
1036
927
1058
531
6097

10.66
11.59

8.97
15.16
10.53
20.36
15.15
12.18

15%
7%
9%

11%

17%

15%

17%
9%

6.52
14.05
6.07
7.88
8.49
16.88
13.94
10.49

Dont en
réanimation

N
158

55
37
53
84
86
51
25

4.65
11.17
5.66
5.08
7.37
10.96
6.97
6.17

29%
10%
7%
10%
15%
16%
9%
5%

100%

3.17
5.90
4.69
8.26
4.77
6.41
5.41
4.73

Retours a
domicile

N
5651

2365
1906
2008
3913
3260
3527
2292
24922

2.00
6.53
242
4.47
4.03
4.85
5.83
4.25

%

23%
9%
8%
8%

16%

13%

14%
9%

Tableau 10. Taux d’incidence standardisés sur I’age des hospitalisa-
tions. SIVIC, extraction du 8 juin 2020 (/100 000 habitants).

1695
645
496
499

1038
953

1139
682

Tableau 9. Répartition par département de prise en charge des patients hospitalisés et
en réanimation pour COVID-19, au 09/06/2020 a 158h. Les retours a domicile et les dé-
cés ont été cumulés depuis le 18/03/2020

24%
9%
7%
7%

15%

13%

16%

10%

La répartition par département des pa-
tients hospitalisés, réanimés, décédés
ou retournés a domicile n’a pratiquement
pas varié par rapport aux semaines
précédentes. Paris se singularise en
accueillant les cas les plus graves : le
ratio entre les nombres de patients en
réanimation sur le nombre de patient
hospitalisé est de 17% contre 7% dans
'ensemble des autres départements
franciliens.

L’incidence standardisée sur 'age des
admissions par département de rési-
dence a diminué en tendance dans tous
les départements franciliens, mais de
fagon hétérogéne, avec des incidences
en S23 inférieure ou égale a 2 pour
100 000 habitants dans la moitié des
départements et plus élevée dans la
moitié Est de Ille-de-France (93,94 et
surtout 77) avec une incidence échelon-
née entre 3 et 5. On observe de plus une
stagnation de l'incidence dans le 77 et le
94.

Admissions a I'hépital, lle-de-France

8 10
|

6
|
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Taux d'incidence standardisé (/100 000 hab./semaine)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles)

Cette surveillance n’a pas vocation a dénombrer tous les cas graves de COVID-19

Au 9 juin 2020 en lle-de-France, la majorité des cas signalés était des hommes (77 %), agés en moyenne de 56 ans (médiane 60
ans). Les femmes étaient plus jeunes (moyenne 48 ans et médiane 55 ans). Sur 'ensemble des cas franciliens, 70 % avaient
moins de 65 ans. La classe d’age la plus représentée était celle des 45 a 64 ans (45%).

Pres de 80% des cas présentaient au moins un facteur de risque ou une comorbidité, dont les plus fréquentes sont le surpoids ou
I'obésité, I’hypertension, et le diabéte (types 1 et 2). Parmi les 91 cas présentant au moins un surpoids, 57 % présentaient
un IMC estimé entre 30 et 39 et 29 % présentaient une obésité morbide.

Le nombre de décés (n=51) représentait 20% des patients inclus dans I'analyse (n=251).

Source: Santé publique France, au 09/06/2020 a 13h, 21 services en lle-de-France'

Tableau 11. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation

N % N %
Prise en charge ventilatoire*
Nombre de cas signalés 251 - Aucune ventilation renseignée 10 4,9%
Dont nombre de cas décédés 51 20,3% Oxygénation (masque/lunette) 13 6.3%
Hommes 190 76.7% 02 a haut débit 54 26,2%
Femmes 61 24 3% Ventilation invasive 116 56,3%
RepATHIonID A CIae eI age ‘ Assistance extracorporelle 49 23,8%
1 * %
0-14 ans 10 4,0% Facteurs de risques (FR)
15-44 ans 50 19.9% Aucun facteur de risque 50 19,9%
45-64 ans 114 45'40/ Avec au moins un facteur de risque 200 79,7%
- 4%
Surpoids / Obésité (IMC=25)*** 91 36,3%
65-74 ans 62 24, 7% )
° - Surpoids (IMC [25 ; 29]) 17 6,8%
0,
75 ans et plus 15 6.0% - Obeésité (IMC [30 ; 39]) 48 191%
Région de résidence des patients - Obésité morbide (|MC 2 40) 26 10,4%
) - IMC non renseigné 0 0,0%
lle-de-France 230 61,6% HTA*** depuis le 06/04 49 33,3%
0,
Hors lle-de-France 3 1,2% Diabéte (type 1 et 2) 65 25,9%
Inconnue 18 7,2% Pathologie pulmonaire 40 15,9%
Délai entre le début des signes et admission en réanimation Pathologie cardiaque 34 13,5%
Délai moyen en jours [min ; max] Autres facteurs de risque 20 8,0%
Syndrome de détresse respiratoire aigu Immunodéficience 15 6,0%
SDRA mi 16 6 4% Pathologie rénale 13 5,.2%
mlne’ur’ ' 0" Pathologie neuro-musculaire 7 2,8%
SDRA modéré 45 17,9% Grossesse 1 0.4%
H 0,
SDRA majeur 128 51,0A) Pathologie hépatique**** 0
SDRA - niveau non précisé 9 3,6% Prématurité 0
Co-infections 20 8,0% NSP 1 0,4%
Figure 9. Distribution des cas de COVID-19 admis dans *Ltlals zatielntsr?eutvgnt présetnter. plusieurs prtises en charge respiratoire. Seule
. . P . " celle de plus haut niveau est prise en compte.
les serwce_s 'St’antmelles de reanlnmatlon, selon P’existence **Un cas peut présenter plusieurs FDR.
de comorbidités et par classe d’age ***Données potentiellement sous-estimées avant le 20/04 (recueil non systé-
matique avant le 20/04).
804 — ****Analyse restreinte aux cas signalés a partir du 06/04 (recueil non systéma-
= i:: z::g:;':;:z tique avant le 06/04). Le % est calculé sur le nombre de cas admis depuis le
[ Non renseigné 06/04, soit 102 cas.
% 60
5
% 40+
E " Services sentinelles de réanimation/soins intensifs participant en fle-de-
E France (21 services) : CHI André Grégoire, CH Victor Dupouy, HIA Per-
= 20 cy, CHU Ambroise Paré, CHU Bicétre, CHU Bichat, CHU Henri Mondor,
CHU Lariboisiére, CHU Louis Mourier, CHU Pitié Salpétriere, CHU Ray-
mond-Poincaré, CHU Tenon, CHU Robert Debré, CHU Necker, CHU

Trousseau, HEGP, CH Delafontaine, CH André Mignot.
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Surveillance a I’hépital (suite)

de santé (Enquéte)

Tableau 12. Résultats de I’enquéte sur les professionnels Covid-19 au 7 juin 2020

Nombre Nombre

Déces
de cas

Région d’ES ayant
participé

Médecins
2 médecins, 3 aides-soignants,

lle-de-France 132 9429 9 1 autre PS et 3 autres non- Sage-femmes
soignants
Infirmiers
Kinés

Aide-soignants

Internes
Figure 10. Proportion estimée (%) de professionnels en ES décla-

rés infectés par le SARS-CoV-2 parmi I’ensemble des profession- Eleves

nels en ES (N=28 082), France
Autres PS

Autres non-
soignants

Inconnu

TOTAL

Recensement des cas de COVID-19 chez les professionnels en établissements

Partition des cas Proportion d’infec-

(%)

12%
1%
26%
1%
24%
4%
2%
16%
8%

7%
100%

Face a I'épidémie de Covid-19, les professionnels de santé sont parmi les plus exposés. Santé publique France, en partenariat avec
le Geres (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents infectieux), et avec I'appui des CPias (Centre d’appui
pour la prévention des infections associées aux soins), des équipes opérationnelles d'hygiene et de médecine du travail, ont élaboré
une enquéte sur les cas de Covid-19 chez les professionnels salariés d’établissements de santé publics ou privés.

Nous présentons ici les résultats provisoires de I'enquéte sur les professionnels Covid-19, recensés dans les établissements de san-
té d’lle-de-France. Cent trente et un établissements de santé d’lle-de-France ont participé a I'enquéte, dont les 39 hdbpitaux de
I'APHP. Les cas franciliens se répartissent a parts égales entre les établissements de 'APHP et les autres établissements.

tés par catégorie
(estimation)

4,2%
2,1%
4,3%
4,7%
5,6%
5,1%
NA
4,5%
1,2%

NA
3,7%

/‘/w\fﬁl
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Pour en savoir plus sur I'enquéte : https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/recensement-national-des-cas-de-covid-19
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Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes

Source : Insee, au 10/06/2020 a 11 h

L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enregistrant prés de
80% de la mortalité régionale. Du fait des délais habituels de transmission, les données sont encore incomplétes et seront consolidées dans les
prochaines semaines.

Tableau 13. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes, toutes classes d’age par département jusqu’a la semaine 22 en
lle-de-France

Semaine 14 Semaine 20 Semaine 21 Semaine 22
Département Excés en % Z-score Excésen % Z-score Excésen% Z-score Excésen% Z-score
75 - Paris 180,5 23,8 -5 -0,8 5 0,8 -9,7 -1,6
77 - Seine-et-Marne 167,7 12,9 18,7 1,7 8,6 0,8 18,2 1,6
78 - Yvelines 157,7 12,6 -5,1 -0,5 -0,4 0,0 10,1 0,9
91 - Essonne 2021 14,8 0,6 0,1 19,3 1,7 -11,2 -1,0
92 - Hauts-de-Seine 259,9 23,0 11,5 1,3 6,8 0,8 -23,7 -2,8
93 - Seine-St-Denis 299,8 25,6 1,2 0,1 -3,7 -0,4 -0,3 0,0
94 - Val-de-Marne 2577 20,9 -0,3 0,0 6 0,6 -5,1 -0,5
95 - Val-d'Oise 2423 20,4 6,5 0,7 5,8 0,6 4.1 0,4

lle-de-France

Z-score : (nombre observé — nombre attendu)/ écart-type du nombre attendu

Au 10 juin en lle-de-France , il n’est pas observé d’excés sur les données de mortalité toutes causes et tous ages sur les trois
derniéres semaines (semaines 20 a 22). La semaine 19 (3 au 10 mai) représentait la derniére semaine avec un exces de mor-
talité estimé a 10,5%. Cet exces, jugé de niveau modéré, se situe tres loin derriére le pic de mortalité observé en semaine 14,
dont les augmentations variaient alors de 160 % (Yvelines) a 300% (Seine-Saint-Denis).

Par classe d’age, les excés de mortalité encore observés sont pour la semaine 22 les personnes de 65 ans et plus en Seine et
Marne et en semaine 21 les personnes de 15 a 64 ans en lle-de-France et plus particulierement Paris et les Hauts de Seine.
Ces exces restent toutefois trés modérés.

Figure 11. Mortalité toutes causes, chez les personnes de 15 a 64 ans jusqu’a la semaine 22-2020

Effectifs hebdomadaires de mortalité - ILE-DE-FRANCE - 15-64 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 12. Mortalité toutes causes, chez les personnes de 65 ans et plus jusqu’a la semaine 22-2020

Effectifs hebdomadaires de mortalité - ILE-DE-FRANCE - Plus de 65 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Mission de Santé publique France

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

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer

(SIVIC, ESMS,
Insee, Cépibe)

Mortalite

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

Cas hospitalisés, en
‘-z? réanimation (SEVIC, S5R)
Cas aux urgences (Dzcour®)
Tests par les laboratoires (SHDEP)
Clusters (MONIC)
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