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Editorial 

Avec 350  médecins en exercice en Ile-de-France répartis en 6 associations, SOS Médecins 
représente une indispensable offre de médecine de ville dans la région. Depuis plus de 15 ans, 
Santé publique France suit son activité, indicateur précoce de phénomènes épidémiologiques 
en pré hospitalier. Les données collectées relatives aux visites et aux consultations de SOS 
Médecins incluent  en particulier les motifs d’appel et les diagnostics, et sont disponibles dès le 
lendemain de l’acte. Les seules ressources existantes en données d’activité médi-
cale présentant une réactivité similaire, sont les urgences hospitalières.  
Les qualités de sentinelle de cette surveillance ont été mises à profit dans le cadre de la sur-
veillance de la Covid-19 depuis le 1

er
 mars. Ainsi en Ile de France grâce au réseau SOS, plus 

de 12 000 cas de suspicions de Covid-19 ont pu être relevés depuis cette date.  
C’est au cours de cette période estivale que le suivi de l’activité de SOS Médecins redouble 
d’intérêt : d’une part, le brassage de la population lié aux vacances induit un risque de reprise 
de la circulation virale difficilement prévisible et, d’autre part, les associations SOS Médecins, 
en relayant les confrères généralistes en congés, assurent autant la continuité des soins des 
populations vulnérables durement touchées par l’épidémie, que leur surveillance épidémiolo-
gique. 
Depuis 3 semaines, les données indiquent malheureusement une augmentation de la circula-
tion du virus SARS-CoV-2 dans la population française et francilienne.  
Une publication récente

1
 émanant d’auteurs de l’AP HP confirme que les appels reçus par 

SOS Médecins sont des indicateurs précoces des besoins en lits en unités de soin intensif 
pendant l'épidémie de Covid-19. 
SOS Médecins démontre ainsi tout l’intérêt de lier les activités de soins et de surveillance épi-
démiologique, en particulier dans la période que nous traversons. 
 
1
 Adnet et al., 2020 (https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.02.20117499v1) 
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Résumé 
Après une augmentation progressive des cas de Covid-19 début février, l’Île-de-France a connu en 
mars une diffusion rapide des cas en communauté, l’épidémie atteignant un pic en semaine 13, du 23 
au 29 mars. L’impact de l’épidémie a été majeur en Ile-de-France. Les Franciliens comptaient pour envi-

ron 40 % des décès pour Covid-19 recensés en France depuis le 1er mars, que ce soit à l’hôpital 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 à l’hôpital à partir du 7 avril, qui s’est 
poursuivie durant les cinq semaines qui ont suivi le déconfinement. Cette tendance à la décroissance 
s’est arrêtée en semaine 25. 

Après une stabilisation en semaines 25-27 à un niveau très bas, on observe une amorce de reprise de 
la circulation virale. Seule la Seine-et-Marne est épargnée. 

Les données issues des tests biologiques qui fournissent les indicateurs les plus précoces montrent une 
situation préoccupante dans le Val-d’Oise. Les données de passages aux urgences vont dans le même 
sens et les données de SOS Médecins, non détaillées par département, montrent une reprise des ap-
pels pour suspicion de Covid-19 au niveau régional. 

Les indicateurs d’activité hospitalière, plus tardifs, montrent quant à eux une reprise régionale, plus mar-
quée dans les Yvelines, les Hauts-de-Seine et le Val-de-Marne.  

Facteur aggravant le tableau, le virus circule particulièrement parmi les jeunes adultes. On peut craindre 
que la diffusion s’étendent prochainement aux classes plus âgées et alimente l’augmentation déjà amor-
cée des nouvelles hospitalisations. 

Face à cette situation, l’ARS intensifie le dépistage dont les résultats orientent désormais le contact 
tracing. Au niveau individuel, il est essentiel de continuer à respecter les gestes barrières. 
 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.02.20117499v1
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Indicateurs- clés 

Surveillance virologique 

► Le taux standardisé d’incidence de l’infection (9,7 / 100 000 habitants) est en augmentation en Île-de-
France et supérieur à la moyenne nationale (6,5). On observe des variations interdépartementales de 
4,6 / 100 000 habitants en Seine-et-Marne à 13,7 / 100 000 habitants dans le Val d’Oise. De plus, la straté-
gie de dépistage élargie (et donc moins ciblée), qui se concrétise par l’envoi massif de bons de dépistage 
par la CNAM dans 32 villes d’Île-de-France (1,2 M de courriers), s’accompagne paradoxalement d’une 
augmentation du taux de positivité. 

Contact tracing 

► Depuis le 8 mai, 107 clusters, hors Ehpad, ont été déclarés, principalement dans des établissements  
sociaux d’hébergement et d’insertion et des établissements de santé, dont 23 étaient actifs au 21 juillet. 

Surveillance en médecine de ville 

► SOS Médecins : En semaine 29, poursuite de l’augmentation observée à partir de la semaine 27. Le 
nombre d’actes médicaux pour suspicion COVID-19 était en hausse (+38 % par rapport à la semaine 28). 
Le taux d’actes « Suspicion COVID-19 » rapporté au nombre total d’actes réalisés était de 556 pour 
10 000 actes en semaine 29 versus 408 en semaine 28. Cette augmentation a concerné les adultes ; par-
mi eux, la classe d’âge des 15-44 ans restait la plus touchée et représentait 63 % des actes pour 
« Suspicion COVID-19 ». 

► Réseau Sentinelles :  le taux de consultations (ou téléconsultations) estimé pour infection respiratoire 
aigue était de 6/100 000 habitants [intervalle de confiance à 95 % : 1-11] en Île-de-France, en baisse par 

rapport aux deux semaines précédentes. 

Surveillance dans les Ehpa 

► Au 1
er

 juillet, des changements opérés dans la surveillance des établissements sociaux et médico-sociaux 
ont pu engendrer des variations artificielle dans les statistiques.  

► Depuis le 1
er

 mars et jusqu’au 20 juillet inclus, 820 établissements d'hébergement pour personnes âgées 
(Ehpa) ont signalé un épisode avec au moins un cas confirmé parmi les résidents ou le personnel en Île-de
-France, dont 8 connaissaient un épisode actif au 20 juillet. 

► Depuis le 1
er

 mars et jusqu’au 19 juillet inclus, il y a eu 4 472 décès de résidents en établissements  
sociaux et médico-sociaux. 

Surveillance à l’hôpital  

► Réseau Oscour® : En semaine 29, 105 passages pour « Suspicion COVID-19 » pour 10 000 passages. 
L’activité des urgences hospitalières pour ce diagnostic était en hausse par rapport à la semaine précé-
dente (74 / 10 000 en S28). Cette augmentation a été particulièrement marquée dans le Val-d’Oise et en 
Essonne. 

►  Hôpital (SIVIC) : En semaine 29 (compte SIVIC du mercredi 15 au mardi 21 juillet), le nombre de patients 
hospitalisés en Île-de-France (3 096 dont 233 en réanimation au 21 juillet) poursuivait sa diminution (-158 
hospitalisations par rapport à la semaine 28, -402 par rapport à la semaine 27), tandis que le nombre de 
décès se stabilisait à son niveau le plus faible depuis 4 mois (25 décès en S29 et 28 en semaine 28). 

 Si le nombre des retours à domicile dépasse encore celui des nouvelles admissions, on observe cepen-
dant une augmentation sensible des nouvelles admissions (166 en S27, 95 en S28 et 205 en S29), notam-
ment dans les Yvelines et le Val-de-Marne et dans une moindre mesure à Paris et les Hauts-de-Seine. 
L’augmentation se concentrait sur les derniers jours du suivi (20 et 21 juillet). 

► Depuis le 18 mars, 7 533 Franciliens sont décédés à l’hôpital de la Covid-19. 

Surveillance de la mortalité 

► Au niveau régional, pas d’excès de mortalité identifié dans les départements franciliens : la mortalité toutes 
causes et tous âges confondus est restée en semaine 29 dans les marges de fluctuation habituelle.  
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Surveillance des clusters (foyers de transmission)  

Au 22 juillet 2020, le bilan (hors Ehpad et milieu familial restreint) s’élève à 107 clusters inclus depuis le 8 mai en  

région Île-de-France (versus 85 au 8 juillet). Plus de la moitié des clusters (56/107) ont été identifiés grâce aux opérations de 

dépistage élargi. 

Les clusters de la région affectent principalement des établissements sociaux d’hébergement et d’insertion (32/107), identifiés 

en très grande majorité à travers des campagnes de dépistage organisé (31/32), et des établissements de santé (22/107) 

(Tableau 1). 

Tableau 1. Répartition des clusters (hors Ehpad et milieu familial res-

treint) par type de collectivité, inclus entre le 9 mai et le 22 juillet 2020 

(N=107) (Source : MONIC)  

Type de collectivités n % 

Établissements de santé (ES) 22 20,6 % 

Entreprises privées et publiques (hors ES) 13 12,1 % 

Établissements sociaux d’hébergement et d’insertion 32 29,9 % 

EMS de personnes handicapées 10 9,3 % 

Milieu familial élargi (plusieurs foyers familiaux) 2 1,9 % 

Communautés vulnérables (gens du voyage, migrants en 
situation précaire, etc.) 1 0,9 % 

Milieu scolaire et universitaire 4 3,7 % 

Établissement pénitentiaires  2 1,9 % 

Unité géographique de petite taille (suggérant exposition 
commune) 0 0 % 

Évènement public ou privé : rassemblements temporaires 
de personnes  2 1,9 % 

Crèches 3 2,8 % 

Structure de l'aide sociale à l'enfance 1 0,9 % 

Structures de soins résidentiels des personnes sans domi-
cile fixe 0 0 % 

Transport (avion, bateau, train) 0 0 % 

Autres 15 14,0 % 

TOTAL 107 100 % 

Type de cluster n % 

Actifs   

   Dont « En cours d’investigation » 23 21,5 % 

          Dont Diffusion communautaire (1) 0 0 % 

   Dont Maîtrisés (2) 13 12,1 % 

Clôturés (3) 71 66,4 % 

TOTAL 107 100 % 

(1) Débordement du cluster en population générale, perte de contrôle 
(2) Contacts suivis et absence de nouveaux cas 7 jours après le 
dernier cas 
(3) Absence de nouveaux cas 14 jours après la date de début des 
signes du dernier cas ET la fin de la quatorzaine de tous les contacts 

Tableau 2. Distribution des clusters d’Île-de-France selon 

leur statut au 22 juillet 2020 (source : MONIC) 

Niveau de criticité n % 

Limité 32 29,9 % 

Modéré 48 44,9 % 

Elevé 27 25,2 % 

TOTAL 107 100 % 

Tableau 3. Distribution des clusters d’Île-de-France selon 

leur niveau de criticité au 22 juillet 2020 (source : MONIC) 

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 identifiés au cours des 7 jours 

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

Au 22 juillet, un tiers des clusters étaient 

actifs (36/107) et deux tiers étaient  

clôturés (71/107) (Tableau 2). Aucune 

diffusion communautaire n’a été identi-

fiée à ce stade. 

 

Parmi les 107 clusters, trois quarts ont 

présenté une criticité limitée ou modé-

rée (80/107) et un quart, une criticité 

élevée (27/107). 
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Surveillance virologique  

Tableau 4. Nombre de tests réalisés et positifs, taux d’incidence hebdomadaire standardisé par âge et sexe et taux de positivité par 
département en Île-de-France, du 6 au 19 juillet 2020 (source SI-DEP, extraction au 22/07/2020) 

Département Population 
Taux de test 

(pour 100 000) 

Nombre de 

tests positifs 

Taux de  

positivité (%) 

Taux d'incidence 
standardisé  

(pour 100 000) 

Nombre de 

patients testés 

75—Paris 2148271 779,5 269 1,6 11,7 16745 

77—Seine-et-Marne 1423607 559,1 65 0,8 4,6 7959 

78—Yvelines 1448625 520,5 134 1,8 9,3 7540 

91—Essonne 1319401 582,8 97 1,3 7,4 7689 

92—Hauts-de-Seine 1613762 732,2 154 1,3 9,1 11816 

93—Seine-Saint-Denis 1670149 710,7 185 1,6 11,4 11869 

94—Val-de-Marne 1406041 634,3 139 1,6 9,6 8918 

95—Val d’Oise 1248354 568,9 166 2,3 13,7 7102 

Total  12278210 648,6 1209 1,5 9,7 79638 

Figure 2. Taux d’incidence hebdomadaire standardisé sur âge et 
sexe, des personnes testées pour le SARS-CoV-2 par département, 
France, 2020 (source SI-DEP, extraction au 22/07/2020) 

Figure 3. Taux de positivité hebdomadaire (%) des personnes tes-
tées pour le SARS-CoV-2 par département, France, 2020 (source SI-
DEP, extraction au 22/07/2020) 

Depuis la semaine 21, la surveillance virologique s’appuie sur le système SI-DEP (système d’information de dépistage) 

de remontée quasi-exhaustive des résultats PCR des patients testés dans les laboratoires de ville et les laboratoires  

hospitaliers. 

Du 13 au 19 juillet 2020 (semaine 29), le taux de positivité national hebdomadaire était de 1,2 %. Ce taux était en légère 

hausse par rapport à la semaine 28 (1,1 %). En Île-de-France, ce taux était également en hausse (1,5 % en semaine 29 

contre 1,2 % en semaine 28), allant de 0,8 % en Seine-et-Marne à 2,3 % dans le Val d’Oise (Tableau 4). Les taux de positi-

vité étaient en hausse dans l’ensemble des départements sauf en Seine-Saint-Denis où ce taux stagne par rapport à la se-

maine précédente. 

Le taux d’incidence hebdomadaire standardisé sur l’âge et le sexe était au niveau national de 6,5/ 100 000 habitants en 

semaine 29 (versus 5,8 en semaine 28). En Île-de-France, le taux était de 9,7 / 100 000 habitants (versus 7,7 en semaine 

28). Au niveau des départements, ces taux étaient tous en augmentation par rapport à la semaine 28, retrouvant les niveaux 

de la deuxième quinzaine de juin (Figure 2). Après une augmentation importante des taux de tests suite à l’envoi de bons de 

dépistage par l’Assurance Maladie dans 32 communes d’Ile-de-France, les taux de test ont stagné voire légèrement baissé 

entre la semaine 28 et la semaine 29, n’expliquant pas l’augmentation du taux d’incidence. 

Les récentes campagnes de dépistage ont produit des résultats inattendus avec une baisse de la part des patients asympto-

matiques parmi les personnes testées positives (69 %, 58 % et 52 % en semaines 27, 28 et 29, respectivement), alimentée 

par une augmentation du taux de positivité chez les patients symptomatiques (2,9 % en S29 versus 1,6 % en S28). Ce taux 

était trois fois plus élevé que chez les asymptomatiques (2,9 % versus 1,0 %). 

Depuis 2 semaines, l’incidence comme le taux de positivité atteignent leur maximum dans la classe d’âge de 15-45 ans. 

Cette répartition limite l’incidence des cas graves qui surviennent principalement parmi les personnes âgées (80 % des hos-

pitalisations et 90 % des décès affectent des personnes de 60 ans et plus).  
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Mission de Santé publique France 

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

tions pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En Ile-de-France, 

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

à la décision. 
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