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En collaboration avec :

Résumeé

Agence régionale de santé
(ARS) Grand Est, Médecins
libéraux, SAMU Centre 15,

SOS médecins, médecins Le Grand Est a enregistré ses premiers cas confirmés de Covid-19 en semaine 09-2020
urgentistes, réanimateurs, (24 février-01 mars) et le pic de I'’épidémie a eu lieu en semaine 13-2020 (23-29 mars)
avec 4 116 passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 (soit six fois I'activité
pour grippe et syndrome grippal de la semaine du pic d’une épidémie de grippe
habituelle) et 1 494 consultations dans les cing associations SOS Médecins de la région.

Qu’est-ce qui est déja connu de la situation en Grand Est ?

laboratoires de biologie médi-

cale hospitaliers et de ville,

Sociétés savantes d'infectio- Le nombre des admissions a I'hdpital pour Covid-19 a atteint son pic en semaine 14-
logie, de réanimation et de 2020 (30 mars-05 avril) avec 3 777 nouvelles hospitalisations, dont 648 en réanimation et
médecine d'urgence soins intensifs (pour un capacitaire de 471 lits de réanimation en situation normale).

Cette semaine-la, la région a aussi enregistré une surmortalité toutes causes médicales
confondues, record, avec un excés de mortalité de 116 % par rapport a la méme période
les années précédentes. Les mesures de confinement général ont permis d’orienter a la
baisse tous les indicateurs de surveillance épidémiologique : activité Covid-19 en ville
(associations SOS Médecins et médecins généralistes participant au réseau Sentinelles)

@) Agrece Rigonale e Sacté

{:} et dans les structures d’urgence, activité analytique des laboratoires de biologie médicale

de ville et hospitaliers, hospitalisations, admissions en réanimation et soins intensifs pour

Covid-19 et déces en lien avec la Covid-19 rapportés par les établissements sanitaires.

Aprés plusieurs semaines caractérisées par un niveau trés bas, la circulation virale

CI:,I,!S}YJ poursuit son augmentation depuis la semaine 29-2020 (13-19 juillet) et atteint des
S niveaux supérieurs a ceux enregistrés juste apres le déconfinement.

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

En semaine 36-2020 (31 ao0t-06 septembre), I'activité de dépistage est en hausse par
rapport a la semaine précédente, avec 86 853 tests RT-PCR réalisés. Le nombre de
nouveaux cas biologiquement confirmés est en augmentation et s’éléve a 1 664 (+ 5,5 %
par rapport a la semaine précédente). Ce nombre a quasiment été multiplié par 3 depuis
le déconfinement (on enregistrait 616 nouvelles infections en semaine 21-2020). Le taux
régional d’incidence (30,7 nouveaux cas pour 100 000 habitants) continue de croitre en
o MEDECINS semaine 36-2020 par rapport a la semaine 35-2020 (1 555 nouveaux cas pour une
' FRANCE incidence de 28,2 nouveaux cas / 100 000 habitants). Il reste cependant trés nettement
inférieur au taux observé au niveau national (72,9 nouveaux cas / 100 000 habitants).
S@U Les trois quarts (77 %) des nouveaux cas prélevés en semaine 36-2020 sont a4gés de
= moins de 50 ans (45 % sont 4gés de 20 a 39 ans), 43 % se déclarent asymptomatiques

et 45 % symptomatiques (I'information n’est pas disponible pour 12 % des nouveaux

(M- SFAR cas).
En semaine 36-2020, la circulation virale progresse dans quasiment tous les
Sflf départements de la région : le taux d’incidence est en hausse dans sept d’entre eux : les
- - soctre Ardennes (25,9 / 100 000 habitants), la Marne (40,4 /100 000 habitants), la Haute-Marne

DE REANIMATION

(29 / 100 000 habitants), la Meurthe-et-Moselle (36,1 / 100 000 habitants), le Bas-Rhin
(41,4 / 100 000 habitants), le Haut-Rhin (27,9 / 100 000 habitants) et les Vosges (16,4 /
I||= Inserm 100 000 habitants). Il excéde le seuil de vigilance fixé & 10 nouveaux cas / 100 000

Institut national
dela santé et de la recherche médicale

Institut national de la statistique
et des études économiques

INSee  Mesurer pour comprendre

Y
INSTITUT PASTEUR

CNR Virus des infections respira-

habitants dans neuf départements. En revanche, les taux d’incidence sont en baisse
dans I'Aube (19 / 100 000 habitants), la Meuse (9,9 / 100 000 habitants) et la Moselle
(25,5 / 100 000 habitants). Pour enrayer la détérioration de la situation sanitaire,
observée depuis la mi-juillet, il est impératif de respecter les gestes barrieres et la
distanciation sociale dans toutes les circonstances de la vie (en famille, au travail, lors
des loisirs ou des moments de convivialité entre amis).

Le taux de consultations (ou téléconsultations) pour une infection respiratoire aigué (IRA)
rapporté par le réseau Sentinelles est globalement stable (105 / 100 000 habitants en
semaine 36-2020 contre 110 / 100 000 habitants en semaine 35-2020), de méme que le
nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 dans les structures
d'urgence des établissements sanitaires de la région. Le nombre de consultations pour
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suspicion de Covid-19 des cinq associations SOS Médecins de la région est en hausse par

En collaboration avec : rapport a la semaine précédente.

Agence régionale de santé En semaine 36-2020, le nombre des nouvelles hospitalisations et le nombre de nouvelles
admissions en réanimation et soins intensifs sont globalement stables par rapport a la
semaine 35-2020. Si le profil actuel des nouveaux cas (plutot jeunes et sans signe clinique
majeur) explique le faible impact de I'augmentation de leur nombre sur le systeme de

(ARS) Grand Est, Médecins
libéraux, SAMU Centre 15,

SOS médecins, médecins soins, il n’en demeure pas moins qu’ils contribuent a la propagation du virus. Par ailleurs,
urgentistes, réanimateurs, et méme si elle demeure pour I'heure trés modeste, on observe désormais depuis la
laboratoires de biologie médi- semaine S31-2020 (27 juillet-02 aout) une tendance a 'augmentation de I'activité Covid-19

du systeme de soins (associations SOS Médecins, structures d’'urgence, services de

cale hospitaliers et de ville, L. . . .,
réanimation et services conventionnels).

Sociétés savantes d’infectio-
Au 9 septembre, 168 clusters ou épisodes de cas groupés ont été repérés dans la région
depuis le 11 mai (soit 25 de plus que la semaine précédente), dont 73 sont en cours
d’investigation. Aucune diffusion communautaire (survenue de nouveaux cas hors de la
collectivité et en lien avec le cluster) non controlée n’est rapportée.

logie, de réanimation et de

meédecine d’urgence

Indicateurs-clés
Surveillance virologique (données SIDEP)
{i%} » En semaine 36-2020, le taux hebdomadaire d’incidence (nouveaux cas / 100 000
habitants) était de 30,7 / 100 000 au niveau régional (contre 72,9 / 100 000 habitants au

CHU DE REIMS

niveau national). Environ 87 000 tests RT-PCR ont été réalisés en semaine 36-2020,

avec 1 624 nouveaux cas et un taux de positivité de 2,3 % (contre 5,3 % au niveau
CHRU national).

NANCY

Surveillance en ville

» SOS Médecins : 226 consultations pour suspicion de Covid-19 en semaine 36-2020,
soit 4,8 % de l'activité totale des associations SOS Médecins de la région. Cette part
d’activité liée au Covid-19 est en augmentation par rapport a la semaine précédente
(168 consultations et 3,7 % de I'activité totale). Le pourcentage d’hospitalisation suite a
une consultation pour Covid-19 était de 0,9 %.

» Réseau Sentinelles : 105 (télé-)consultations pour IRA / 100 000 habitants ont été
oY MEDECINS rapportées en semaine 36-2020 contre 110 / 100 000 en semaine 35-2020.

d FRANCE
Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux (dont

Sﬁ u établissements médicalisés et non médicalisés pour personnes agées)

Depuis le début de I'épidémie, 10 101 cas confirmés ou possibles de Covid-19 ont été
signalés parmi les résidents et 5 583 parmi le personnel. Les établissements médicalisés
' SFAR pour personnes agées ont été les plus affectés par la pandémie et représentent 88 % (8
Suckt g Ao e 917) de ces cas chez les résidents et 77 % (4 302) chez le personnel.

Sflf Surveillance en milieu hospitalier

T VT o » Réseau Oscour® : 121 passages pour suspicion de Covid-19 enregistrés en semaine
36-2020, ce qui représente 0,6 % de I'activité totale des services d'urgence de la région.
Cette activité est stable par rapport a la semaine précédente (126 passages enregistrés
" Inserm en semaine 35-2020, soit 0,6 % de lactivité totale). En semaine 36-2020, le

;."::r".::::'::;'. i pourcentage d’hospitalisation suite a un diagnostic de Covid-19 était de 43 %.
e o e s et » Etablissements sanitaires : en semaine 36-2020, le nombre des nouvelles
et dos éludes économiques hospitalisations (n=84) est stable par rapport a la semaine précédente (n=85). Le
Insee  Mesuer pou comprense nombre de nouvelles admissions en réanimation ou soins intensifs (n=10) est stable par

rapport a la semaine précédente (n=9).
) Surveillance de la mortalité

INSTITUT PASTEUR . .. ., . . B .
» Le nombre hebdomadaire de décés liés a la Covid-19 dans les établissements

sanitaires en semaine 36 (n=16) est en légére diminution par rapport a la semaine 35
(n=24).

CNR Virus des infections respira-

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 2, Grand Est, 10 septembre 2020




Surveillance virologique

Les objectifs de la surveillance virologique basée sur les laboratoires sont de suivre I'évolution des taux de positivité des tests dans le
temps par région ou département, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapporté a la population (taux d’inci-
dence). Des données sont consolidées dans le temps. Ces indicateurs permettent, associés aux autres indicateurs, de suivre la dyna-
mique de I'épidémie.

Jusque mi-mai, la surveillance virologique s’appuyait sur les données non exhaustives transmises a Santé publique France par le ré-
seau 3 labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie) et par les laboratoires hospitaliers. Désormais, elle s’appuie sur le systeme SI-DEP
(systeme d’information de dépistage), opérationnel depuis le 13 mai 2020 et dont la montée en charge a été progressive. Ce
nouveau systéme de surveillance vise au suivi exhaustif de 'ensemble des patients testés en France dans les laboratoires de ville et
dans les laboratoires hospitaliers. Actuellement, les données transmises concernent les tests RT-PCR réalisés.

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre total de tests RT-PCR Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence
réalisés et du nombre de tests positifs pour Covid-19, Grand Est au 7 et du taux de positivité pour Covid-19, Grand Est au
septembre 2020 (source SI-DEP) Derniére semaine incompléte * 6 septembre 2020 (source SI-DEP) ’
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Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux cas de Covid-19 et du taux d’incidence depuis le 19 mai 2020 par départe-
ment, Grand Est au 6 septembre (source SI-DEP)
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Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux cas de Covid-19 et du taux d’incidence depuis le 19 mai 2020 par départe-

ment, Grand Est au 6 septembre 2020 (suite) (source SI-DEP)
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Surveillance virologique

Figure 4. Distribution (%) des nouvelles infections a COVID-19 par classe d'dge en semaines 21-2020 (18-24 mai) et 35-2020, Grand Est,
au 6 septembre 2020 (source SI-DEP)
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Figure 5. Distribution (%) des nouvelles infections a COVID-19 selon le délai d’apparition des symptémes en semaines 21-2020 (18-24
mai) et 35-2020, Grand Est, au 6 septembre 2020 (source SI-DEP)
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Surveillance en ville

Consultations en médecine de ville pour suspicion de COVID-19 :
Source : SOS Médecins, au 09/09/2020

Figure 6. Evolution du nombre hebdomadaire de consultations
SOS Médecins pour suspicion de Covid-19 et de la part d’activité

Source : SOS Médecins, au 09/09/2020

Figure 7. Distribution selon I’age des consultations SOS Méde-
cins pour suspicion de COVID-19 en semaine 36-2020, Grand

COVID-19 dans P’activité totale des associations, Grand Est.
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Source : SOS Médecins, au 09/09/2020

Figure 8. Evolution du nombre hebdomadaire de consultations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et de la part d’activité
COVID-19 dans I’activité totale des associations SOS Médecins, par département, Grand Est. Derniére semaine incompléte *
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Surveillance en ville (suite)

Source : Réseau Sentinelles, au 08/09/2020

Taux de consultations (ou téléconsultations) pour une infection respiratoire aigué (IRA) estimés, Grand Est

. §36-2020 : 105/ 100 000 habitants
o §35-2020 : 110/ 100 000 habitants
o S§34-2020 : 5/ 100 000 habitants

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Source : établissements sociaux et médico-sociaux déclarant au moins un cas confirmé ou possible de Covid-19 au 9 septembre 2020

Figure 9. Nombre cumulé de cas déclarés"® de Covid-19 en établissements sociaux et médico-sociaux selon le département de I'établis-
sement. Grand Est
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" 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 EMS

2 Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de fiévre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thora-
cique) OU un autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les résidents ou les membres de personnel d’'un EMS
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Surveillance en milieu hospitalier

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 :

Source : OSCOUR®, au 09/09/2020

Figure 10. Evolution du nombre hebdomadaire et taux de pas-
sages aux urgences pour suspicion de Covid-19, Grand Est. Der-

Source : OSCOUR®, au 09/09/2020

Figure 11. Distribution selon I’age des passages aux urgences
pour suspicion de COVID-19 en semaine 36-2020, Grand Est.
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Figure 12. Evolution du nombre hebdomadaire et taux de

Grand Est. Derniére semaine incompléte *

<15ans 15-44 ans

45-64 ans

65-74 ans

275 ans

passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par département,

Ardennes Aube
35 3.5% 160 20%
13941
30 3.0% 140 e
' 0 16%
25 2,5% 14%
100 g
20 2,0% 12%
80 10%
15 1,5% o 8%
10 1,0% 20 6%
19 4%
5 0.5% 20 10510 11g11
00 98 356,54 603 '8 7 2%
0 0,0% 0 b ooy
[eNeolelojelojolololololololololololololo ool oo oo No No B
NANANNANANNNNANNANNNNANNNNNNANNSQ
Pt AN d P LA TN DAL A AT BN
Orrmrrmrrr e ANNANANANANNNNANANOOMOMOMOMOOO®M
:/Jf/J:/Jf/Jc/Jwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwg
Marne Haute-Marne
9 200 409
200 188 18% 150 %
180 16% 180 35%
160 160
14% . 30%
140 12% 59,
120 120 o
10%
100 100 20%
8%
80 80 15%
6% 60
60 9 . 10%
40 285504 4% 40 .
20 0 5%
20 7128 4 45449312106 2% , 20 1311323440047000/
0 0% [eNeoleololololololololololololololololo oo oo oo NoNo No i ’
[eNeNoloNololololooloNololololololololololololoNoNeNo No NANANNANNANNNNNNNNNNNNANNNNNNANNQ
FIFYIFAFFFIFAFFIAFAFIFFIAFFIAA RN SO A DT O ON DI AL A AT DO DS bt bd Y
ISR R e e R R R R R R R B hhhnnhnnn NN SR30833080®
(I)U)(/)U)(/JU)UJ(/)U)(/)U)(/)(I)U)(/)U)(/)U)U)(/)U)(/)U)(/)(I)U)(/)U)% %]

mmmm [|ombre de passages aux urgences pour Covid-19 (tous dges)
s O i ['activité Covid-19 dans lactivité totale

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 8, Grand Est, 10 septembre 2020




—
()
=
=
'l
'
| 99
ko
=
=
(o
(72
o
i
=
2
£
c
()
(0]
(8
c
©
E
=
N

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (suite)

Source : OSCOUR®, au 09/09/2020

Figure 12. (suite) Nombre hebdomadaire et taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par départements. Grand

Est, Derniére semaine incompléte *
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Hospitalisations, hospitalisations en réanimation, retours a domicile :

Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-19 au 09/09/2020

Figure 13. Evolution du nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées pour COVID-19 et de nouvelles admissions en
réanimation, Grand Est.
Derniére semaine incompléte *
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Au 09/09/2020 :

e 311 personnes hospitalisées dans la région Grand Est
e Dont 18 actuellement en réanimation ou soins intensifs
e 13 367 personnes retournées a domicile
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Surveillance de la mortalité

Mortalité liée au Covid-19 dans les établissements sanitaires

Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid- Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-
19 au 09/09/2020 19 au 09/09/2020

Figure 14. Nombre cumulé de décés parmi les personnes hospitali- Figure 15. Nombre de personnes décédées de Covid-19 par se-
sées pour Covid-19 selon le département de I’établissement sani- maine depuis le 1er mars 2020. Grand Est

taire depuis le 1er mars 2020. Grand Est
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* Derniére semaine incomplete

Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-19 Points clés sur la surveillance de la mortalité liée au Covid-

au 09/09/2020 19:

Figure 16. Distribution par classe d’age des personnes décédées de e Au 09/09 et depuis le 1er mars : 3 696 patients hos-
Covid-19 par semaine depuis le 1er mars 2020. Grand Est pitalisés pour Covid-19 sont décédés dans les éta-
1600 blissements sanitaires de la région.

o Au 09/09 (et hors déceés a I’hopital) :

o 1 817 résidents sont décédés en établissements
médicalisés et non médicalisés pour personnes
agées.

20 résidents dans les autres établissements so-

800
600 ciaux et médico-sociaux.
400 e Aucune surmortalité n’est observée a I’échelle de la
200 région depuis la semaine 27-2020.
0o — _ — |
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Mortalité liée au Covid-19 dans les établissements sociaux et médico-sociaux

Source : Etablissements sociaux et médico-sociaux déclarant des cas confirmés
de Covid-19 au 09/09/2020

Figure 17. Nombre cumulé de personnes décédées de Covid-19 en établis-
sements médicalisés et non médicalisés pour personnes agées (hors rési-
dents décédés a I’hopital). Grand Est

| Santé publique France GEODES /@ 201
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Surveillance de la mortalité (suite)

Mortalité toutes causes de déces confondues
Source : Insee au 09/09/2020

Figure 18. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 36-2020, Grand Est
18004
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Signalement a visée d’alerte des clusters (foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, les ARS en lien avec les cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux, inves-
tiguent les clusters détectés. Le tragage et le dépistage des personnes contacts permettent de contréler 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 rassemblement de personnes, qu’ils se connaissent ou non.

En région Grand Est, au 9 septembre 2020, le bilan s’éleve a 168 clusters validés et rapportés depuis le 9 mai 2020. Parmi ces clusters,
73 sont en cours d’investigation, et 95 sont cléturés. Les clusters en cours d’investigation concernent en majorité les milieux
« Autres » (n=58). (Tableau 2)

Tableau 2 : Répartition par département du nombre de clusters en cours d’investigation rapportés a Santé publique France depuis
le 9 mai (N=73), hors milieu familial restreint - au 9 septembre 2020 (source MONIC)

Etablissements
Etablissements soclaux et
médicallsés pour médico-soclaux
personnes agées pour personnes
handicapées

Etablissements
soclaux
d’hébergement et
d‘alde a I'insertion

Etablissements

sanltalres Milieu professionnel

Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre Nombre
Nombre
de cumulés de cumulés [ [ cumulés de cumulés de clusters cumulés
clusters de cas clusters decas clusters de cas clusters | decas decas

Adennes 1 14 0 0O 0O 0O 0O 0 0 0
Aube 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_--------_-

Haute-Marne

Meuse

_--------_-
Bas-Rhin

Milieu scolaire et Créches
universitalre

TOTAL
SIGNALEMENTS
EN COURS
tous secteurs
confondus

TOTAL DE CAS

Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre
de cumulés de cumulés de cumulés
clusters de cas clusters decas clusters de cas

tous secteurs
confondus

TOTAL
Haute-Marne SIGNALEMENTS

CLOTURES
tous secteurs
confondus

Bas-Rhin
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Mission de Santé publique France

Surveiller, 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, analyser les données, apporter I'expertise a '’ARS pour I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
decédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc}

Mortalité

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests parles laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

e e
Y -~

Autre

Fréquence

CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etablissement social et médico-social ; Insee - Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® - Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs

e *® Santé i “4® Santé
?::%%A?&%E co0e pggliiue ?::%%A?&%E ‘o p:lr;li?]ue
i:"i:” " @ France %’E:M " @ France
INFORMATION CORONAVIRUS INFORMATION CORONAVIRUS
PROTEGEONS-NOUS QUE FAIRE
LES UNS LES AUTRES N
/% DES LES PREMIERS SIGNES ?
@ Si vous avez de la fievre, de la toux, mal a la gorge,
le nez qui coule ou une perte du goit et de I'odorat :
Se laver réguliérement Tousser ou éternuer Se moucher dans
les mains ou utiliser une dans son coude un mouchoir 3 usage unique
solution hydro-alcoolique ou dans un mouchoir puis le jeter

Consultez rapidement
votre médecin pour qu'il décide
si vous devez étre testé

&

Eviter Respecter une distance saluer
de se toucher d‘au moins un métre sans serrer la main
le visage avec les avtres et arréter les embrassades

En attendant les résultats,
restez chez vous et évitez tout contact

(0

En complément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d‘un métre ne peut pas &tre respactéa

- § 0800130000 - TR & © 890 130,000
= (appel gratuit)

WA 0012008 - 20 il 2020
W-0027.000 2008 - 16 mai 3620
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