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Résumeé

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'impact de I'épidémie a été majeur en lle-de-France. Les Franciliens
comptaient pour environ 40 % des déces pour Covid-19 recensés en France depuis le 1¢
mars, que ce soit a I'hépital ou en Ehpad.

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'hépital a
partir du 7 avril, qui s’est poursuivie, jusqu’en semaine 24, du 8 au 14 juin, cinq semaines
aprés le déconfinement. Cette tendance a la décroissance s’est arrétée en semaine 25,
pour rester a un niveau bas et stable en semaine 26.

Qu’est-ce qui est nouveau dans ce point pour la région ?

En semaine 27 (29 juin au 05 juillet), la majorité des indicateurs épidémiologiques régionaux
(en ville comme dans les établissements sanitaires/médico-sociaux) montraient une ten-
dance a l'augmentation de la circulation du virus en ile-de-France.

Au regard des données de la surveillance virologique (via SiDEP), la situation francilienne
restait au-dessus de celle de la France métropolitaine avec un taux d’incidence standardisé
des tests PCR de 6,6 vs. 5,4 par 100 000 habitants pour la France métropolitaine. La se-
maine 27 a été marquée par une intensification des campagnes de dépistage.

Toutefois, I'épidémie reste bien active dans la région méme si le nombre d’hospitalisations
quotidien est en baisse. Des disparités départementales sont observées en matiére d’hospi-
talisations et d’admission en réanimation. Une augmentation de ces indicateurs est égale-
ment constatée a Paris pour la premiére fois depuis le déconfinement (semaine 20).

Le virus continue donc de circuler en population générale, le contréle de I'épidémie reste
conditionné au contrdle des foyers de transmission (clusters) qui continuent de survenir en
milieu professionnel, familial ou amical.

Quelles implications de santé publique pour la région ?

Dans ce contexte, 'ARS lle-de-France, en partenariat avec 'ARS et les Caisses Primaire
d’Assurance Maladie et de MSA (hors Paris), a lancé une campagne de dépistage. L’'objec-
tif de cette campagne, qui sera par ailleurs expérimentée dans d’autres régions et qui vient
compléter les campagnes de dépistage sous forme de « barnums », est d’accentuer la stra-
tégie visant a « aller vers » et a favoriser le dépistage de personnes disposant d’'un moindre
acces aux tests. En particulier, elle est destinée a détecter d’éventuels clusters composés
de personnes infectées mais asymptomatiques.

Les bons de prescriptions donneront droit a la prise en charge a 100 % d’'un test de dépis-
tage virologique RT PCR. Si ce test est positif, le méme bon vaudra prescription pour un
test sérologique.

Les tests pourront étre effectués dans n’'importe quel laboratoire de biologie médicale de
France et sans limite de date.

Maintenir I'effort et ne pas baisser la garde !

La mobilisation de tous dans le respect des gestes barriéres reste, a ’heure actuelle,
la meilleure prévention pour réduire la transmission virale. Cette logique de réduction
des risques est d’autant plus évidente que la période estivale est associée a des mouve-
ments et brassages importants de population et souvent accompagnée d’un besoin de rela-
chement se traduisant par une moindre adhésion aux mesures de distanciation.
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Indicateurs- clés

Surveillance virologique

» Le taux standardisé d’incidence de I'infection (6,6 / 100 000 habitants) est en Iégére augmentation en fle-
de-France et supérieur a la moyenne nationale (5,4). On observe des variations interdépartementales de
4,0 /100 000 habitants en Seine-et-Marne a 9,9 /100 000 habitants dans I'Essonne. En revanche, les
taux de positivité par département sont pratiquement tous en baisse, indiquant que le dépistage est désor-
mais plus large et moins ciblé. En effet, suite a I'envoi de bons de dépistage par la CNAM dans 30 villes
d’Tle-de-France, on observe une augmentation importante du nombre de tests [401,4 / 100 000 habitants
en semaine 26 versus 557,6 / 100 000 habitants en semaine 27 (du 29 juin au 5 juillet 2020)], induisant
une augmentation des taux d’incidence.

Contact tracing

» Depuis le 8 mai, 85 clusters, hors Ehpad, ont été déclarés (+1), principalement dans des établissements
sociaux d’hébergement et d’insertion et des établissements de santé.

Surveillance en médecine de ville

» SOS Médecins : En semaine 27, poursuite de 'augmentation observée en semaine 26. Le nombre d’actes
meédicaux pour suspicion COVID-19 était en hausse (+39 %). Le taux d’actes rapporté au nombre total
d'actes réalisés était de 324 pour 10000 actes en semaine 27 versus 233 en
semaine 26. Cette augmentation a concerné toutes les classes d’ages a I'exception des 65 ans et plus.

» Réseau Sentinelles : En semaine 27, le taux de consultations (ou téléconsultations) estimé pour une IRA
était de 9/ 100 000 habitants [intervalle de confiance a 95 % : 0-18] en lle-de-France, stable par rapport a
la semaine précédente.

Surveillance dans les Ehpa

» Au 1% juillet, la surveillance des établissements sociaux et médico-sociaux a changé et a pu engendrer des
variations inhabituelles dues a une consolidation des données plus compliquée en cette période de transi-
tion.

» Depuis le 1°" mars et jusqu’au 6 juillet inclus, 812 établissements d'hébergement pour personnes agées
(Ehpa) ont signalé un épisode avec au moins un cas confirmé parmi les résidents ou le personnel en lle-
de-France.

» Depuis le 1* mars et jusqu’au 5 juillet inclus, il y a eu 4 436 décés de résidents en établissements sociaux
et médico-sociaux.

Surveillance a I’hépital

» Réseau Oscour® : En semaine 27, 60 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages. L’activi-
té des urgences hospitalieres pour « Suspicion COVID-19 » était en hausse (+17 %) par rapport a la
semaine précédente (51 /10 000 en S26). Cette augmentation concernait 3 départements franciliens :
I'Essonne, la Seine-Saint-Denis et le Val-de-Marne.

» Hopital (SIVIC) : En semaine 27, le nombre de patients hospitalisés en lle-de-France a diminué par rapport
a la semaine 26 (-72 hospitalisations), de méme que le nombre de décés (42 en S26 versus 36 en S27),
tandis que les admissions en réanimation restaient stables (entre 24 et 26 par semaine entre S25 et S27).
Il N’y a qu’a Paris que le nombre de nouvelles hospitalisations a presque doublé en semaine 27 (23 en S26
versus 39 en S27).

» Depuis le 18 mars, 7 441 Franciliens sont décédés a I’hopital de la Covid-19.

Surveillance de la mortalité

» Au niveau régional, la mortalité est revenue dans les marges de fluctuation habituelle, tous ages confon-
dus. Au niveau départemental, on note une augmentation significative de la mortalité en Seine-et-Marne en
semaine 26, augmentation qui touche en majorité les personnes de 65 ans et plus.
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Surveillance des clusters (foyers de transmission)

dépistage élargi.

(Tableau 1).

(Source : MONIC)

Tableau 1. Répartition des clusters (hors Ehpad et milieu familial res-
treint) par type de collectivité, inclus entre le 9 mai et le 8 juillet 2020 (N=85)

Type de collectivités n %
Etablissements de santé (ES) 20 23,5 %
Entreprises privées et publiques (hors ES) 6 71%
Etablissements sociaux d’hébergement et d’insertion 31 36,5 %
EMS de personnes handicapées 8 9,4 %
Milieu familial élargi (plusieurs foyers familiaux) 1 12%
Communautés vulnérables (gens du voyage, migrants en 0
situation précaire, etc.) 1 1.2%
Milieu scolaire et universitaire 2.4 %
Etablissement pénitentiaires 2,4 %
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition o
commune) 0 0%
Evénement public ou privé : rassemblements temporaires o
de personnes 1 1,2 %
Créches 1 1,2 %
Structure de l'aide sociale a I'enfance 1 12%
Structures de soins résidentiels des personnes sans domi- o
cile fixe 0 0%
Transport (avion, bateau, train) 0 0%
Autres 11 12,9 %
TOTAL 85 100 %

précédents, région lle-de-France (source : MONIC)

Nombre de clusters
E

Date de signalement du cluster

mm Cloturé  wem Maitrisé En cours d'investigation

Au 8 juillet 2020, le bilan (hors Ehpad et milieu familial restreint) s’éléve a 85 clusters inclus depuis le 8 mai en
région lle-de-France (versus 84 au 24 juin). Plus de la moitié des clusters (51/85) ont été identifiés grace aux opérations de

Les clusters de la région affectent principalement des établissements sociaux d’hébergement et d’'insertion (31/85), identifiés
en trés grande majorité a travers des campagnes de dépistage organisé (30/31), et des établissements de santé (20/85)

Tableau 2. Distribution des clusters d’lle-de-France selon
leur statut au 8 juillet 2020 (source : MONIC)

Type de cluster n %
Actifs
Dont « En cours d’investigation » 7 8,2 %
Dont Diffusion communautaire (1) 0 0 %
Dont Maitrisés (2) 14  16,5%
Cloturés (3) 64 753 %
TOTAL 85 100 %

Tableau 3. Distribution des clusters d’lle-de-France selon
leur niveau de criticité au 8 juillet 2020 (source : MONIC)

Niveau de criticité n %

Limité 24  282%
Modéré 40 471 %
Elevé 21 247 %
TOTAL 85 100 %

(1) Débordement du cluster en population générale, perte de contrdle
(2) Contacts suivis et absence de nouveaux cas 7 jours aprés le
dernier cas

(3) Absence de nouveaux cas 14 jours apres la date de début des
signes du dernier cas ET la fin de la quatorzaine de tous les contacts

Figure 1. Distribution des clusters identifiés depuis le 8 mai, par date de signalement
et par statut du cluster, et variation du nombre de clusters identifi€és au cours des 7 jours

Au 8 juillet, 7 clusters étaient en cours
d’investigation (8,2 %), 14 étaient consi-
dérés comme maitrisés (16.5 %) et 64
cléturés (75,3 %) (Tableau 2). Aucune
diffusion communautaire n’a été identi-
fiée a ce stade.

15

10

Nombre de clusters sur 7 jours

Parmi les 85 clusters, 24 ont présenté
une criticité limitée (28,2 %), 40 une
criticitt modérée (47,1 %) et 21 une
criticité élevée (24,7 %).
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Clusters identifiés au cours des 7 derniers jours
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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.

Du 29 juin au 5 juillet 2020 (semaine 27), le taux de positivité national hebdomadaire était de 1,2 %. Ce taux était en Iégére
baisse par rapport a la semaine 26 (1,4 %). En ile-de-France, ce taux était également en baisse a 1,2 % (1,5 % en se-
maine 26), allant de 0,8 % en Seine-et-Marne a 1,6 % dans I'Essonne (Tableau 4). Les taux de positivité étaient en baisse
dans I'ensemble des départements sauf dans I'Essonne ou 'augmentation observée est essentiellement liée a un dépistage
organisé dans une structure pour personnes agees.

Le taux d’incidence a été standardisé sur I'age et le sexe avec pour référence la population frangaise. Ce taux d’incidence
hebdomadaire standardisé était au niveau national de 5,4/ 100 000 habitants en semaine 27 (versus 5,1 en semaine 26).
En fle-de-France, le taux d’incidence hebdomadaire standardisé était de 6,6 / 100 000 habitants (versus 6,1 en
semaine 26). Au niveau des départements, ces taux étaient tous inférieurs a 10 / 100 000 habitants, mais tous en augmen-
tation par rapport a la semaine 26 (Figure 2), sauf en Seine-et-Marne et dans le Val de Marne. L’augmentation de ce taux
pour les autres départements par rapport a la semaine 26 s’explique par une augmentation importante du nombre de tests
réalisés. En effet, le taux de test pour 100 000 habitants les départements franciliens était supérieur a celui constaté en se-
maine 26 (401,4 / 100 000 habitants en semaine 26 versus 557,6 / 100 000 habitants en semaine 27).

A noter que la part des patients asymptomatiques dans le nombre de tests positifs est d’environ 60 % et a Iégerement aug-
menté en semaine 27 (65 %). Le taux de positivité chez les patients asymptomatiques est deux fois plus faible que chez les
symptomatiques (0,9 % versus 1,8 % en semaine 27).

Tableau 4. Nombre de tests réalisés et positifs, taux d’incidence hebdomadaire standardisé par age et sexe et taux de positivité par
département en lle-de-France, du 29 juin au 5 juillet 2020 (source SI-DEP, extraction au 09/07/2020)

Taux d'incidence

. . Nombre de Taux de test Nombre de Taux de Ara
Département Population i AT standardisé
tests (pour 100 000) tests positifs positivité (%) (pour 100 000)

75—Paris 2148271 14288 665,1 148 1,0 6,5

77—Seine-et-Marne 1423607 7155 502,6 56 0,8 4,0

78—Yvelines 1448625 6886 475,3 80 1,2 55

91—Essonne 1319401 6762 512,5 111 1,6 9,9

92—Hauts-de-Seine 1613762 9970 617,8 108 1,1 6,4

93—Seine-Saint-Denis 1670149 9300 556,8 143 1,5 8,7

94—Val-de-Marne 1406041 8268 588,0 81 1,0 5,6

95—Val d’Oise 1248354 5835 467,4 88 1,5 7,2

Total 12278210 68464 557,6 815 1,2 6,6
Figure 2. Taux d’incidence hebdomadaire standardisé sur age et Figure 3. Taux de positivité hebdomadaire (%) des personnes tes-
sexe, des personnes testées pour le SARS-CoV-2 par département, tées pour le SARS-CoV-2 par département, France, 2020 (source Sl-
France, 2020 (source SI-DEP, extraction au 09/07/2020) DEP, extraction au 09/07/2020)
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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.
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