
 

Point ®pid®miologique hebdomadaire du 29 octobre 2020   

Sant® publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et dôalerte, analyse les donn®es  
concernant la COVID-19 issues de son r®seau de partenaires. 
Ce bilan est bas® sur les donn®es ®pid®miologiques de surveillance du COVID-19 (SARS-CoV-2)  
rapport®es ¨ Sant® publique France jusquôau 27 octobre 2020. 
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COVID-19  

Ʒ France m®tropolitaine : tr¯s forte augmentation de lôensemble des indicateurs 
nationaux, notamment des hospitalisations, admissions en r®animation et d®c¯s 

¶ Forte acc®l®ration de lô®pid®mie de COVID-19 sur lôensemble du territoire 

¶ Tr¯s importante augmentation des hospitalisations (+62%) 

¶ Admissions en r®animation : 62% de personnes ©g®es de 65 ans et plus ; 89% avec 
comorbidit®s 

¶ Augmentation du nombre de d®c¯s 

¶ Augmentation du nombre de cas et de d®c¯s dans les ®tablissements m®dico-sociaux 

¶ R®gions les plus touch®es : Auvergne-Rh¹ne-Alpes, Ile-de-France et Hauts-de-France 

¶ M®tropoles les plus impact®es : Saint-Etienne, Lille, Lyon et Grenoble 

Ʒ Outre-mer :  

¶ Poursuite de lôaugmentation en Martinique; tendance ¨ la diminution en Guadeloupe et 
l®g¯re augmentation en Guyane  

¶ L®g¯re augmentation ¨ Mayotte et tendance ¨ lôaugmentation ¨ la R®union  

Ʒ Sant® mentale et Pr®vention  : Etude CoviPrev  (19-21 octobre)  

¶ Augmentation significative des troubles d®pressifs 

¶ Am®lioration de lôapplication des mesures de r®duction des contacts  

Points cl®s  

* donn®es consolid®es  

Chiffres cl®s en France    S43  S42* Evolution  

     

Nombre de nouveaux cas confirm®s de COVID-19 (SI-DEP)  263 143 171 254 +54% 

Taux de positivit® (%) pour SARS-CoV-2 (SI-DEP)  18,6 13,8 
+4,8 
points 

Nombre dôactes SOS M®decins pour suspicion de COVID-19  7 420 6 080 +22%  

Nombre de passages aux urgences pour suspicion de  
COVID-19 (r®seau OSCOURÈ)  

11 554 7 993 +45% 

Nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19  
(SI-VIC) 

12 176 7 530 +62% 

Nombre de nouvelles admissions en r®animation de patients  
COVID-19 (SI-VIC) 

1 816 1 343 +35% 

Nombre de d®c¯s li®s ¨ la COVID-19 (incluant les d®c¯s en      
hospitalisation et d®c¯s en EHPA et autres EMS) 

1318 872 +51% 

Indicateurs cumul®s du 1er mars au 27 octobre 2020    

  Nombre de cas de COVID-19 ayant ®t® hospitalis®s (SI-VIC)  156 427 

Nombre de d®c¯s li®s ¨ la COVID-19 (incluant les d®c¯s en 
hospitalisation et d®c¯s en EHPA et autres EMS) 

35 541 

Indicateurs hebdomadaires semaine 43 (du 19 au 25 octobre 2020) 
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Sch®ma de la surveillance du COVID-19 coordonn®e par Sant® publique France  

Dans le contexte actuel de lô®tendue de lô®pid®mie en France m®tropolitaine, les donn®es relatives aux 
niveaux de vuln®rabilit® des d®partements ne sont plus pr®sent®es. 
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R®seau Sentinelles 

 

La surveillance du R®seau Sentinelles des infections respiratoires aigu±s (IRA) permet dôestimer lôincidence 
nationale des IRA observ®e en m®decine g®n®rale en France m®tropolitaine. Ces donn®es cliniques sont 
compl®t®es par une surveillance virologique dôune partie des patients vus par les m®decins du r®seau pour 
lesquels sont r®alis®s des pr®l¯vements. Cette surveillance virologique a d®but® le 13 septembre 2020.  

Les r®sultats des 2 derni¯res semaines sont consolid®s dans les semaines suivantes. 

 
¶ En semaine 43 (du 19 au 25 octobre 2020), le taux dôincidence de consultations pour une IRA a ®t® 
estim® ¨ 176/100 000 habitants (intervalle de confiance ¨ 95% : [155-197]) en France m®tropolitaine, en 
augmentation par rapport ¨ celui de la semaine 42 : 144/100 000 habitants (IC95% : [131-157]) (Figure 1).  

¶ En semaine 43, sur les 43 patients pr®sentant une IRA qui ont eu un pr®l¯vement, 12 se sont av®r®s 
positifs pour le SARS-CoV-2 et 10 positifs pour du rhinovirus. 

¶ Depuis la semaine 37, sur les 245 patients qui ont eu un pr®l¯vement nasopharyng® test® pour les diff®rents 
virus respiratoires surveill®s, 46 (19%) se sont r®v®l®s positifs pour le SARS-CoV-2 et 127/238 (53%) positifs 
pour un rhinovirus. Aucun nô®tait positif pour un virus grippal.  

Surveillance en m®decine ambulatoire 

Figure 1. Taux dôincidence pour 100 000 habitants des cas dôIRA vus en m®decine g®n®rale par semaine,  
depuis la semaine 12 (16 au 22 mars 2020), France m®tropolitaine (Source : r®seau Sentinelles)  
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Associations SOS M®decins  

¶ Depuis le 03 mars 2020, 128 736 actes m®dicaux SOS M®decins pour suspicion de COVID-19 ont ®t® 
enregistr®s (donn®es au 27 octobre 2020, int®grant lôensemble des associations ayant transmis au moins une 
fois sur toute la p®riode).  

¶ En semaine 43 (du 19 au 25 octobre 2020), 7 420 actes m®dicaux pour suspicion de COVID-19 ont ®t® 
enregistr®s par les associations SOS M®decins ayant transmis sans interruption sur toute la p®riode. La 
majorit® des actes ®taient enregistr®s en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (23%), Ile-de-France (21%),  
Nouvelle-Aquitaine (9%) et Hauts-de-France (9%).  

¶ Pour la 3¯me semaine cons®cutive, le nombre dôactes pour suspicion de COVID-19 a augment® (+22%, soit 
+1 340 actes par rapport aux 6 080 actes enregistr®s en S42). Cette hausse concerne exclusivement les 
adultes et semble sôintensifier par rapport ¨ la semaine 42 chez les adultes de 45-74 ans (+42%) et les 75 
ans et plus (+73%) (hausse plus l®g¯re chez les 15-44 ans, +19%). La quasi-totalit® des r®gions est 
concern®e par cette augmentation.  

¶ La part des actes pour suspicion de COVID-19 dans lôactivit® totale tous ©ges ®tait de 11,7%, en hausse 
par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (9,3%) (Figure 2).  

Figure 2. Nombre dôactes SOS M®decins et part dôactivit® pour suspicion de COVID-19, hebdomadaire 
par classe dô©ge, depuis le 26 f®vrier 2020, France (source : SOS M®decins)  

Figure 3. Taux hebdomadaires dôactes m®dicaux pour suspicion de COVID-19 pour 10 000 actes  
m®dicaux SOS M®decins, par d®partement, semaine 43/2020, France (source : SOS M®decins) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SOS  

M®decins consulter : GEODES  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Surveillance virologique   

Les objectifs de la surveillance virologique bas®e sur les laboratoires sont de suivre lô®volution des taux de positivit® des 
tests dans le temps par r®gion ou par d®partement, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapport® ¨ 
la population (taux dôincidence). Les donn®es sont consolid®es dans le temps. Ces indicateurs, associ®s aux autres,  
permettent de suivre la dynamique de lô®pid®mie.  Jusquô̈ la semaine 19, la surveillance virologique sôest appuy®e sur les 
donn®es non exhaustives transmises ¨ Sant® publique France par le r®seau 3 Labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie) et par 
les laboratoires hospitaliers. Depuis la semaine 20, elle sôappuie sur le syst¯me SI-DEP (syst¯me dôinformation de  
d®pistage), op®rationnel depuis le 13 mai 2020 et dont la mont®e en charge a ®t® progressive. Ce syst¯me de surveillance 
vise au suivi exhaustif de lôensemble des patients test®s en France dans les laboratoires de ville et dans les laboratoires 
hospitaliers. Actuellement, les donn®es transmises concernent les tests RT-PCR r®alis®s.  
Les donn®es des personnes test®es aux a®roports sont prises en compte. Lorsque le code postal de la personne test®e est 
disponible, les donn®es sont attribu®es au d®partement et r®gion de r®sidence ; lorsquôil ne lôest pas, les donn®es ne sont 
prises en compte que pour les analyses nationales (r®gion et d®partement non disponibles).  

  

Au niveau national : taux dôincidence, de positivit® et de d®pistage 

¶  Au niveau national, en semaine 43, 1 416 586 personnes ont ®t® test®es pour la premi¯re fois pour le 
SARS-CoV-2 par RT-PCR (pour 1 904 860 tests r®alis®s). Parmi ces personnes, 263 143 ®taient positives. Le 
nombre de personnes test®es positives a fortement augment® par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (171 254 
en S42, +54%).  

¶  Le taux de positivit® national hebdomadaire ®tait en S43 de 18,6% (calcul® sur les patients test®s et dont 
les tests sont valides), en augmentation par rapport au taux consolid® de la semaine pr®c®dente (13,8% en 
S42) (Figure 4).  

¶  Le taux national dôincidence (nombre de nouveaux cas rapport® ¨ la population) ®tait de 392 
cas /100 000 habitants en S43 et a augment® par rapport au taux consolid® de la semaine pr®c®dente 
(255 cas /100 000 en S42, +54%).  

¶  Le taux de d®pistage (nombre de personnes test®es pour SARS-CoV-2 rapport® ¨ la population) 
hebdomadaire ®tait de 2 111/100 000 habitants et a augment® par rapport ¨ la semaine 42 (1 845/100 000, soit 
+14%).  

¶ Si la dynamique de lô®pid®mie se maintient dans les semaines ¨ venir, il est estim® que le nombre 
hebdomadaire de nouveaux cas confirm®s de COVID-19 aura doubl® dans 13 jours.  

Figure 4. Nombre de personnes test®es, nombre de personnes test®es positives pour le SARS-CoV-2 et 
taux de positivit® dans les laboratoires, par semaine, France, (source S9-S19 : 3 Labo et laboratoires 
hospitaliers; depuis S20 : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES 

S43: Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=sp_ti_tp_7j.tx_pe_gliss&s=2020-05-21%20-%202020-05-27&t=a01&view=map1
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En France m®tropolitaine  
 

¶ En semaine 43, 1 379 372 personnes ont ®t® test®es pour la premi¯re fois et le test sôest av®r® positif pour 
la premi¯re fois pour le SARS-CoV-2 pour 258 852 personnes. Le nombre de personnes positives pour le 
SARS-CoV-2 a augment® en S43 par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (donn®es consolid®es en S42 avec 167 
990, +54%).  

¶ Le taux de positivit® ®tait de 18,8% en S43, en augmentation par rapport ¨ la S42 (13,9% en S42,+4,9 
points).  

¶ Le taux dôincidence en France m®tropolitaine a augment® en S43 avec 399 cas /100 000 habitants  
(vs 259/100 000 en S42, +54%) (Figure 6).  

¶ Le taux de d®pistage hebdomadaire ®tait de 2 125/100 000 habitants en S43, en augmentation par 
rapport ¨ la semaine pr®c®dente (1 855/100 000 en S42, +14,5%).  

Figure 6. Evolution des taux dôincidence et taux de d®pistage (/100 000 habitants), par semaine, depuis la 

semaine 20/2020, France m®tropolitaine (source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020).  

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

¶ La majorit® des tests sont int®gr®s dans SI-DEP dans un d®lai de 24h (65% en S43 vs 72% en S42) 
(Figure 5), proportion en diminution au profit dôune augmentation de la part des tests int®gr®s sous 48h. En se-
maine 43, 91% des tests sont int®gr®s dans SI-DEP en moins de 3 jours apr¯s la date du pr®l¯vement (92% en 
S42).   

Figure 5. D®lai entre la date de pr®l¯vement et lôint®gration des donn®es dans la base SI-DEP, S39/2020 ¨ 
S43/2020 (source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020)  

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 
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Figure 7a. Evolution des taux dôincidence des cas 

de SARS-CoV-2 selon les classes dô©ge, depuis la 

semaine 23/2020, France m®tropolitaine  

(Source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020) 

Figure 7b. Evolution du taux de d®pistage de 

SARS-CoV-2 selon les classes dô©ge, depuis la  

semaine 23/2020, France m®tropolitaine  

(Source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020) 

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

Figure 7c. Evolution des taux de positivit® selon les classes dô©ge depuis la semaine 23/2020, France 

 m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020) 

Analyse par classes dô©ge 

¶ En semaine 43, en France m®tropolitaine, le taux dôincidence (pour 100 000 habitants) ®tait de 122 chez les  
0-14 ans, 547 chez les 15-44 ans, 442 chez les 45-64 ans, 278 chez les 65-74 ans et 375 chez les 75 ans et 
plus (Figure 7a).  

¶ En semaine 43, le taux dôincidence a augment® par rapport ¨ la S42 dans toutes les classes dô©ges. 
Lôaugmentation la plus forte ®tait chez les plus de 75 ans (+89%), suivie par les 65-74 ans (+68%), les 
45-64 ans (+60%) puis chez les 15-44 ans (+47%) et les 0-14 ans (+28%) (Figure 7a).  

¶ En semaine 43, par rapport ¨ la S42, le taux de d®pistage ®tait en augmentation dans toutes les classes 
dô©ge sauf chez les 0-14 ans o½ ce taux ®tait en diminution (-8%). Les augmentations les plus marqu®es 
®taient chez les 75 ans et plus (+27%), les 45-64 ans (+22%) et les 65-74 ans (+19%). (Figure 7b).  

¶ En semaine 43, le taux de positivit® a augment® par rapport ¨ la S42 dans toutes les classes dô©ge. Le taux 
de positivit® ®tait de 13,5% chez les 0-14 ans, de 18,5% chez les 15-44 ans, et de 19,8% chez les 45-64 ans 
(Figure 7c). Les augmentations les plus fortes ®taient chez les 75 ans et plus (+6,9 points, 21,0% en S43 vs 
14,1% en S42) et chez les 65-74 ans (+5,7 points, 19,5% en S43 vs 13,8% en S42).  
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S43 : Donn®es provisoires, 
en cours de consolidation 

Figure 9. Evolution du nombre de cas confirm®s de SARS-CoV-2 et du taux de positivit® selon la  

pr®sence ou non de sympt¹mes (864 204 cas d®critsύ, par semaine depuis la semaine 23/2020, France 
m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020).  

Figure 8. Evolution du nombre de personnes test®es pour le SARS-CoV-2 selon la pr®sence ou non de 

sympt¹mes, par semaine depuis la semaine 23/2020, France m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 

28 octobre 2020).  

D®pistage selon la pr®sence de sympt¹mes 
 
¶ Parmi l'ensemble des personnes test®es en S43 (quel que soit le r®sultat du test), 68% se d®claraient 
sans sympt¹me (contre 66% en S42). Le nombre de personnes test®es a augment® en S43 par rapport 
¨ S42, ¨ la fois chez les personnes symptomatiques et chez les personnes non symptomatiques :  
807 014 asymptomatiques en S43 vs 690 818 en S42 (+17%) et 384 545 symptomatiques en S43 vs  
350 238 en S42 (+10%) (Figure 8).  

 
¶ Plus de la moiti® des cas positifs (63%) pr®sentaient des sympt¹mes (donn®es disponibles pour  
142 980 cas). Cette proportion ®tait stable par rapport ¨ la S42 (63%) (Figure 9).  

 
¶ En S43, le taux de positivit® ®tait de 37,2% chez les personnes symptomatiques, en forte 
augmentation par rapport ¨ S42 (26,4%, +10,8 points). Il ®tait de 10,3% chez les asymptomatiques 
(vs 7,9% en S42, +2,4 points) (Figure 9).  

¶ En S43, par rapport ¨ la S42, une augmentation des nombres de cas ®tait observ®e chez les personnes 
test®es symptomatiques (+55%) et chez les personnes test®es asymptomatiques (+51%) (Figure 9).  

S43 : Donn®es provisoires, 
en cours de consolidation 
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Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES  
 

En outre-mer 

¶ En Guadeloupe, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en semaine 43, le taux dôincidence ®tait de 
71/100 000 habitants (104 en S42) et le taux de positivit® de 10,9% (14,3% en S42).   

¶ En Guyane, les indicateurs ®taient en hausse en semaine 43, le taux dôincidence ®tait de 47/100 000 
habitants (36 en S42) et le taux de positivit® de 6,4% (5,3% en S42).  

¶ A La R®union, les indicateurs SI-DEP ®taient en augmentation en semaine 43, le taux dôincidence ®tait de 
57/100 000 habitants (38 en S42) et le taux de positivit® de 5,6% (4,8% en S42). 

¶ En Martinique, les indicateurs SI-DEP ®taient en hausse en S43 avec un taux dôincidence de 212/100 000 
habitants (152 en S42) et un taux de positivit® de 16% (13,8% en S42).  

¶ A Mayotte, les indicateurs SI-DEP ®taient en hausse en semaine 43, le taux dôincidence ®tait de 57/100 000 
habitants (54 en S42) et le taux de positivit® de 10,7% (9,7% en S42). 

¶ A Saint-Martin, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en semaine 43, le taux dôincidence ®tait de  
78/100 000 habitants (104 en S42) et le taux de positivit® de 12,4% (12% en S42).  

Au niveau r®gional  

Pour plus dôinformation, les donn®es r®gionales d®taill®es sont accessibles sur GEODES et sont mises en  
perspective dans les points ®pid®miologiques r®gionaux. 

 

En m®tropole 

¶ En semaine 43, dans tous les d®partements le taux dôincidence ®tait au-dessus du seuil dôalerte de 
100/100 000 habitants. Soixante-cinq d®partements d®passaient le taux de 250 cas pour 100 000 habitants 
(contre 29 en semaine 42). Les taux dôincidence les plus ®lev®s ®taient dans le d®partement de la Loire 
 (1 065/100 000 habitants), du Rh¹ne (832), de la Haute-Loire (817), du Nord (751), de lôAin (704) et de lôIs¯re 
(693) et ®taient en forte augmentation par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (Figure 10a).  

¶ Le taux de positivit® ®tait sup®rieur ¨ 5% dans tous les d®partements de France m®tropolitaine, et 
sup®rieur ¨ 10% pour 93 d®partements (contre 62 en S42) (Figure 10a). Les taux de positivit® les plus 
®lev®s ®taient rapport®s en Auvergne-Rh¹ne-Alpes dans la Loire (31,6%), en Is¯re (30,2%), en Haute-Loire 
(30,1%), en Savoie (28,0%) et en Haute-Savoie (27.3%) et ®taient en augmentation par rapport ¨ la semaine 
pr®c®dente dans ces d®partements (Figure 10b).  

¶ Les d®partements m®tropolitains pr®sentant les plus forts taux de d®pistage en S43 ®taient le Nord 
(3 500/100 000 hab.), La Loire (3 375), le Rh¹ne (3 360), le Bas-Rhin (3 209) et Paris (2 916) et ®taient en 
augmentation par rapport ¨ la semaine pr®c®dente dans ces d®partements (Figure 10c). 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID%2019%20point%20epidemiologique&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-F


 

Situation au 29 octobre 2020                                               Page  10                            Point ®pid®miologique COVID-19  

 

10a.  10b.  

Figure 10. Taux dôincidence (10a), de positivit® (10b) et de d®pistage (10c) pour le SARS-CoV-2 par  

d®partement (/100 000 habitants), France, du 19 au 25 octobre 2020 (source : SI-DEP, donn®es au 28  

octobre 2020) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES  
 

10c.  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Au niveau des m®tropoles  

En 2020, le territoire fran­ais m®tropolitain compte 21 Etablissements publics de coop®ration intercommunale 
(EPCI) ¨ statut de m®tropoles, auxquels il faut ajouter la collectivit® territoriale de Lyon m®tropole.  

Nous pr®sentons ici les donn®es tous ©ges pour les 22 m®tropoles. Ces donn®es, ainsi que celles pour les 65 
ans et plus sont disponibles ici : https://geodes.santepubliquefrance.fr   

¶ En semaine 43, les taux dôincidence sont en forte augmentation pour les 22 m®tropoles, 18 m®tropoles ont un 
taux dôincidence sup®rieur ¨ 250 cas pour 100 000 habitants (Tableau 1). Les cinq m®tropoles 
pr®sentant les taux dôincidence les plus importants sont : Saint-Etienne M®tropole (1 145 cas / 100 000 hab.), 
M®tropole Europ®enne de Lille (941 cas/ 100 000 hab.), M®tropole de Lyon (837 cas / 100 000 hab.),  
Grenoble-Alpes-M®tropole (756 cas / 100 000 hab.) et M®tropole de Strasbourg (576 / 100 000 hab.).  

¶ En semaine 43, le taux de d®pistage sur lôensemble des 22 m®tropoles est en augmentation et variait de 1 537 
¨ 4 218 pour 100 000 habitants (moyenne : 2 590 pour 100 000 hab.). Les m®tropoles de Lille, Strasbourg et 
Saint Etienne pr®sentaient les taux de d®pistages les plus importants (Figure 11). 

¶ En semaine 43, le taux de positivit® sur lôensemble des 22 m®tropoles est ®galement en augmentation et 
variait de 9,1% ¨ 32,4 % (moyenne : 20,0%). Les m®tropoles de Saint-Etienne (32,4%), Grenoble (31,0%) et 
Lyon (24,4%) pr®sentaient les taux de positivit® les plus importants. 

Tableau 1. Evolution des taux dôincidence hebdomadaires par m®tropole*, France, du 13 juillet au 25 
octobre 2020 (source SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020) 

* Les m®tropoles sont pr®sent®es par ordre alphab®tique des r®gions administratives. La borne maximale dôincidence a ®t® plac®e ¨ 400.  

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Figure 11. Taux dôincidence, taux de d®pistage et taux de positivit® pour les 22 m®tropoles en semaine 43 

(source SI-DEP, donn®es au 28 octobre 2020)  
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Le contact-tracing (CT) a pour objectifs : 1- de limiter au maximum la diffusion du virus ¨ partir des nouveaux cas, 2- de  
d®tecter et briser prospectivement les cha´nes de transmission le plus rapidement possible par lôidentification des  
personnes contacts ¨ risque et leur isolement, 3- de d®tecter dô®ventuels ®pisodes de cas group®s en vue de leur 
investigation et leur contr¹le. 
Cette strat®gie repose sur une organisation en 3 niveaux mobilisant les professionnels de sant® de m®decine de ville et des 
®tablissements de sant® ; lôAssurance maladie ; les Agences r®gionales de sant® en lien avec les cellules r®gionales de 
Sant® publique France. 
Les donn®es recueillies par la Cnam (Caisse nationale dôassurance maladie) dans le cadre des actions de contact tracing 
(base de donn®es ContactCovid) permettent de juger de lôefficacit® du dispositif de contact tracing et donnent des  
indications compl®mentaires aux donn®es de surveillance quant ¨ la situation ®pid®miologique. 

  
Les indicateurs ont ®t® produits ¨ partir de la base de donn®es individuelles anonymis®es (ContactCovid) avec la m°me 
m®thodologie que celle pr®sent®e dans le point ®pid®miologique du 17 septembre.  

Activit® dôidentification des contacts (donn®es ContactCovidï Cnam) 

Evolution du nombre de cas et de personnes-contacts ¨ risque identifi®s 

¶  Lôaugmentation rapide du nombre de nouveaux cas et de nouvelles personnes-contacts ¨ risque  

identifi®s observ®e en semaines 41 et 42 se poursuit. Durant la semaine 43, 205 019* nouveaux cas confirm®s 
et 521 867 nouvelles personnes-contacts ¨ risques ont ®t® enregistr®s en semaine 43, soit une augmentation 
respective de 26% et 18% par rapport aux effectifs de la semaine 42 (Figure 12). Le nombre de nouveaux cas 
augmente dor®navant plus vite que le nombre de nouvelles personnes-contacts ¨ risque  

Figure 12. Nombre de cas* et de personnes-contacts ¨ risque identifi®s par semaine du 13 mai au 25  
octobre 2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

* Le nombre de cas identifi®s par jour diff¯re des donn®es de surveillance issues de SI-DEP, du fait dôun d®lai de remont®e  
dôinformation dans ContactCovid et de la pr®sence de cas confirm®s par RT-PCR  et de cas probables dans ContactCovid. 

Guide m®thodologique dôinvestigation  des cas et des personnes-contacts, pour la r®alisation du contact-tracing, durant la p®riode  
suivant le confinement  

https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/guide-methodologique-d-investigation-des-cas-et-des-personnes-contacts-07-05-20
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/guide-methodologique-d-investigation-des-cas-et-des-personnes-contacts-07-05-20


 

Situation au 29 octobre 2020                                               Page  14                            Point ®pid®miologique COVID-19  

  

Tableau 2. Nombre et proportion de cas et de personnes-contacts ¨ risque contact®s par r®gion, depuis le 
d®but de lôactivit® de suivi de contacts du 13 mai au 25 octobre 2020 et pendant la derni¯re  
semaine (S43/2020) (source : ContactCovid ï Cnam) 

* Les cas correspondent ¨ lôensemble des cas confirm®s par RT-PCR ainsi quôaux cas probables tels que d®finis dans la d®finition de 
cas du 07/05/2020, ou confirm®s par un test antig®nique utilis® dans les conditions pr®vues par lôavis de la HAS du 24 septembre 2020.  
 
** La base de donn®es ContactCovid est une base dynamique dont les informations relatives aux cas ou aux personnes-contacts  
peuvent ®voluer d'une semaine sur l'autre pour une m°me personne en raison des investigations ®pid®miologiques. Ainsi, le nombre 
total  de la semaine en cours ne peut se d®duire en additionnant le nombre total de la semaine pr®c®dente et le nombre de personnes  
identifi®es durant la semaine en cours.  

Proportion des cas et des personnes-contacts ¨ risque investigu®s 
 
Depuis la semaine 43, une modification est intervenue sur les plateformes de lôAssurance maladie afin de faire 
face ¨ lôaugmentation exponentielle du nombre de cas et de personnes-contacts ¨ joindre, dans un d®lai  
suffisamment court pour °tre efficace. Ainsi, dor®navant, les personnes-contacts majeures pour lesquelles une 
adresse email est disponible dans le compte ameli ne sont plus appel®es par les agents de lôAssurance maladie 
mais re­oivent un email leur indiquant leur situation de personne-contact avec les instructions ¨ suivre (isolement 
et test diagnostique COVID-19 en particulier). Un SMS de relance est adress® ¨ toutes les personnes-contact 
concern®es. Les personnes-contact nôayant pas lu lôemail au bout de 24h font lôobjet dôun appel par lôAssurance 
maladie. Ainsi, une personne-contact ç investigu®e è correspond dor®navant soit ¨ une personne appel®e et 
jointe, soit ¨ une personne ayant lu le mail envoy® par lôAssurance maladie. Lôimpact de cette modification nôest 
pas connu ¨ ce jour et les donn®es de la semaine 43 en termes de personnes-contacts  
investigu®es sont donc difficiles ¨ interpr®ter. La proc®dure de prise en charge des cas en revanche nôa pas 
chang®.  

 
  

¶ En semaine 43, la proportion de cas ayant pu °tre investigu®e par lôAssurance Maladie diminue pour la 
deuxi¯me semaine cons®cutive pour sô®tablir ¨ 83%. La proportion de personnes-contact ¨ risque investigu®es 
reste ¨ 81% (Tableau 2).  

Territoires/r®gions 

Depuis la lev®e du confinement 
du 13/05 au 25/10 

Semaine 43 
du 19/10 au 25/10 

Cas* 
Contacts ¨ 
risque 

Cas* Contacts ¨ risque 

N % N % N % N % 

France enti¯re 950 321** 92 2 620 401** 95 205 019 83 521 867 81 
France m®tropolitaine 913 539 93 2 538 628 96 193 189 86 495 476 84 

Auvergne-Rh¹ne-Alpes 142 009 96 429 520 92 36 910 86 97 899 75 
Bourgogne-Franche-Comt® 25 990 95 88 564 92 7 187 87 21 421 78 

Bretagne 23 505 96 98 839 96 4 815 84 17 425 84 
Centre-Val de Loire 22 226 94 71 432 96 5 577 75 15 890 83 

Corse 3 265 96 9 547 99 588 96 1 726 99 
Grand Est 46 886 97 153 594 96 13 024 90 35 948 82 

Haut-de-France 99 028 92 257 331 95 22 423 82 49 783 84 
Ile-de-France 258 968 89 544 428 99 44 801 85 90 918 97 
Normandie 33 015 95 109 880 97 7 432 89 22 583 88 

Nouvelle-Aquitaine 54 715 95 206 614 95 11 054 86 37 578 80 
Occitanie 83 254 97 239 266 97 16 948 89 45 321 86 

Pays de la Loire 33 475 98 145 599 93 6 817 91 27 315 70 
Provence-Alpes-C¹te d'Azur 87 203 92 184 014 97 15 613 84 31 669 89 

France ultra-marine                 
La R®union 5 045 89 15 726 97 447 84 1 300 89 
Martinique 3 182 97 8 885 96 606 90 1 497 85 
Mayotte 1 933 73 4 232 80 64 9 17 71 

Guadeloupe 7 657 93 11 481 99 201 88 334 92 
Guyane 7 043 92 10 622 100 128 85 126 87 

R®gion ind®termin®e 11 922   30 827   10 384   23 117   

Nombre de personnes-contacts ¨ risque par cas 

¶ Le nombre moyen de personnes-contacts ¨ risque par cas reste stable ̈  2,8 (vs 2,9 pour la semaine 
42) (Figure 13).  
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Figure 13. Nombre moyen de personnes-contacts ¨ risque par cas par semaine du 13 mai au 25 octobre 
2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

D®lai de d®pistage des cas symptomatiques 

¶ En semaine 43, parmi les cas symptomatiques avec des dates de d®but des signes cliniques et de 
pr®l¯vement pour d®pistage par RT-PCR renseign®s (n=108 165), le d®lai moyen de d®pistage reste stable ¨ 
2,6 jours, comme en semaine 41 et 42 (Figure 14). Ce d®lai ne comprend pas le temps de la remise du r®sultat 
au patient. Les d®lais de d®pistage pour les r®gions ultra-marines restent plus ®lev®s que ceux des r®gions 
m®tropolitaines (Figure 15).  

Figure 14. D®lai (en jours) entre la date des premiers 
signes cliniques et la date de pr®l¯vement de la RT-PCR 
parmi les cas symptomatiques par semaine du 13 mai 
au 25 octobre 2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

Proportion des cas pr®c®demment connus comme personne-contact ¨ risque 

¶ En raison dôun probl¯me technique, cet indicateur ne peut pas °tre produit pour la semaine 43.  

Note : Le d®lai est calcul® chez les cas confirm®s avec une date de premiers signes 

cliniques et de pr®l¯vement renseign®es. En S43 cela repr®sente 53% des cas  

identifi®s. Les informations des cas ou des personnes-contacts pouvant ®voluer d'une 
semaine sur l'autre en raison des investigations ®pid®miologiques, les  

indicateurs d'une semaine donn®e peuvent l®g¯rement ®voluer d'un point  

®pid®miologique ¨ l'autre.  

Figure 15. D®lai (en jours) entre la date des premiers 
signes cliniques et la date de pr®l¯vement de la  
RT-PCR parmi les cas symptomatiques par semaine 
du 13 mai au 25 octobre 2020, par r®gion (source : 
ContactCovid ï Cnam)  

Note : d®lai moyen calcul® si au moins 30 cas avec lôinformation. 

La ligne verticale correspond ¨ la moyenne nationale de la semaine. 
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Cas confirm®s de COVID-19 

Entre le 21 janvier et le 25 mars 2020, 25 233 cas de COVID-19 ont ®t® signal®s ¨ Sant® publique France via 
lôapplication GoData ou par transmission des cellules r®gionales de Sant® publique France. Entre le 26 mars 
et le 12 mai 2020, 115 010 cas confirm®s ont ®t® rapport®s (cas incidents hospitaliers et cas positifs en  
laboratoire) par les remont®es des donn®es de laboratoires de biologie m®dicale (source 3 Labo) et des  
patients hospitalis®s pour COVID-19 (source SI-VIC). Depuis le 13 mai 2020, les cas de COVID-19 sont  
rapport®s par le Syst¯me dôInformation de d®pistage (SI-DEP) permettant une estimation ¨ vis®e exhaustive 
des nombres de cas confirm®s en France test®s par RT-PCR. 

¶ Entre le 13 mai et le 28 octobre 2020, 1 094 889 cas ont ®t® rapport®s dans SI-DEP. 

¶ Au 28 octobre 2020, un total de 1 235 132 cas confirm®s de COVID-19 a ®t® rapport® ¨ Sant® publique 
France depuis la mise en place de la surveillance en janvier 2020.  

¶ En France enti¯re, pour la troisi¯me semaine cons®cutive, le nombre de nouveaux cas confirm®s par  
semaine est en forte augmentation en S43 : 263 143 nouveaux cas, +54% par rapport ¨ S42 (Figure 16). 

¶ En France m®tropolitaine, lôaugmentation du nombre de nouveaux cas confirm®s par semaine se poursuit 
®galement pour la troisi¯me semaine cons®cutive avec une forte hausse en S43 : 258 852 nouveau cas,  
+ 54% par rapport ¨ S42 : 167 990 cas).   

Note : au cours de la vague ®pid®mique de mars-avril 2020 et jusquô̈ la lev®e des mesures de confinement de la population en mai 2020, tous les  patients 
pr®sentant des signes de COVID-19 nôont pas syst®matiquement b®n®fici® dôun test biologique pour confirmer une infection (recommandations  
minist®rielles du 13 mars 2020). Le nombre r®el de cas de COVID-19 en France ®tait donc sup®rieur au nombre estim® de cas confirm®s pendant cette 
p®riode.  
  
Depuis la lev®e du confinement en mai 2020, les patients pr®sentant des sympt¹mes ®vocateurs du COVID-19 ainsi que les sujets contacts dôun cas  
confirm® ont ®t® invit®s ¨ se faire d®pister pour le SARS-CoV-2. Les donn®es sont int®gr®es dans le syst¯me SI-DEP, qui permet d®sormais th®orique-
ment, dôestimer le nombre r®el de cas de COVID-19 en France. Ce nombre peut cependant °tre sous-estim® du fait de lôabsence de d®pistage de per-
sonnes infect®es symptomatiques ou asymptomatiques.  

Figure 16. Nombre incident de cas confirm®s de COVID-19 par semaine, rapport®s ¨ Sant® publique 
France, du 11 mai au 25 octobre 2020 (donn®es au 28 octobre 2020), France enti¯re 

Cas confirm® COVID-19 : une personne pr®sentant une infection par SARS-CoV-2 confirm® par RT-PCR, que cette personne soit  
symptomatique ou asymptomatique.  

S43 : donn®es non consolid®es 
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Criticit® des clusters selon les collectivit®s, syst¯me  
dôinformation MONIC, Sant® publique France 

Depuis la lev®e du confinement, les clusters sont investigu®s. Le tra­age et le d®pistage des personnes  
contacts permettent de contr¹ler ces foyers. Un cluster est d®fini par au moins 3 cas, sur 7 jours, appartenant ¨ 
une m°me communaut® ou ayant particip® ¨ un m°me rassemblement. Le syst¯me dôinformation MONIC 
(MONitorage des Clusters), d®velopp® par Sant® publique France, rassemble les donn®es des clusters depuis 
le 09 mai 2020, hors milieu familial restreint. La criticit® s'entend en termes de risque de transmission au 
sein de la collectivit® consid®r®e et de diffusion dans la communaut®. 
 

Important : Face ¨ la circulation virale actuelle, le nombre de clusters est sous-estim®. Lô®volution temporelle ne 
constitue plus un indicateur de suivi de lô®pid®mie.  Les donn®es relatives aux clusters restent pertinentes pour 
identifier les collectivit®s pour lesquelles la proportion de clusters ¨ criticit® ®lev®e est la plus importante,  
contribuant ¨ prioriser les mesures de pr®vention et de contr¹le. 

    

Point au 26 octobre 2020 

¶ Depuis le 09 mai, 6 250 clusters (dont 1122 en ®tablissement d'h®bergement pour personnes ©g®es  
d®pendantes (Ehpad)) ont ®t® rapport®s. Parmi eux 2 394 (38%) sont en cours dôinvestigation,  
principalement dans les Ehpad,  en entreprises priv®es ou publiques, en milieu scolaire et universitaire, et en 
®tablissements de sant®. Lôensemble des clusters inclut 76 059 cas soit moins de 10% des cas diagnostiqu®s. 

 

¶  Les six collectivit®s pour lesquelles la proportion de clusters ¨ criticit® ®lev®e est la plus importante 
sont : les Ehpad (79%), communaut®s vuln®rables (56%), ®tablissements m®dicaux sociaux (EMS) de  
personnes handicap®es (52%), ®tablissements de sant® (45%), ®tablissements p®nitentiaires (42%) et  
®tablissements sociaux dôh®bergement et dôinsertion (38%) (Tableau 3). 

Tableau 3. R®partition des collectivit®s par proportion d®croissante de criticit® ®lev®e des clusters rap-
port®s ; N=6250, au 26 octobre 2020, source SI-MONIC, Sant® publique France  

Type de collectivit® 

Nombre total de  
clusters 

Nombre de cas* Criticit® ®lev®e 

Total 
En cours 

d'investigation  
Total 

Moyenne 
par cluster 

n % 

Etablissements d'h®bergement pour personnes ©g®es  
d®pendantes (Ehpad) 

1122 590 19 984 18 881             79    

Communaut®s vuln®rables (gens du voyage, migrants en situation  
pr®caire, etc.) 

82 19 1 127 14 46             56    

Etablissements m®dicaux sociaux (EMS) de personnes handicap®es 313 171 3 349 11 162             52    

Etablissements de sant® 686 296 8 016 11 309             45    

Etablissements p®nitentiaires  57 26 714 13 24             42    

Etablissements sociaux dôh®bergement et dôinsertion 165 46 1 600 10 62             38    

Unit® g®ographique de petite taille (sugg®rant exposition commune) 30 3 1 074 36 9             30    

Milieu familial ®largi (concerne plusieurs foyers familiaux) 215 9 2 407 11 63             29    

Structures de l'aide sociale ¨ l'enfance 62 29 417 7 18             29    

Ev¯nements publics ou priv®s : rassemblements temporaires de  
personnes  

401 93 3 864 10 111             28    

Milieu scolaire et universitaire 1065 363 17 596 17 260             24    

Entreprises priv®es ou publiques (non class®es par ailleurs) 1352 487 10 478 8 262             19    

Cr¯ches 126 41 615 5 7               6    

Transports (avion, bateau, train) 42 23 296 7 2               5    

Structures de soins r®sidentiels des personnes sans domicile fixe 2 1 35 18 2           100    

Autre 530 197 4 487 9 122             23    

Total 6 250 2 394 76 059 12 2 340             37    

* 11 donn®es manquantes 
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Surveillance dans les ®tablissements sociaux et m®dico-sociaux 
(ESMS)  

¶  Depuis le 1er mars et jusquôau 25 octobre 2020, 15 009 signalements dôun ou plusieurs cas de COVID-19 ont 
®t® d®clar®s dans les ®tablissements sociaux et m®dicaux-sociaux (ESMS) ¨ Sant® publique France via le 
portail national des signalements. 

¶  Il sôagissait de 9 222 (61%) signalements dans les ®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es 
(EHPAD et autres EHPA) et 5 787 (39%) dans les autres ESMS (H®bergement pour personnes handicap®es 
(HPH), Aide ¨ lôenfance et autre ESMS) (Tableau 4).  

¶  Parmi les 15 009 signalements, 62 297 cas confirm®s de COVID-19 ont ®t® rapport®s chez les r®sidents. 
Parmi les 11 361 d®c¯s dans lô®tablissement dôaccueil, 11 267 ®taient survenus dans les 
®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (Tableau 3).  

¶  Depuis le 1er mars et jusquôau 25 octobre 2020, parmi les 9 222 signalements en ®tablissements 
dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPA), 6 664 (72%) ®pisodes comprenaient au moins un cas 
confirm® parmi les r®sidents ou le personnel.  

Tableau 4. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de d®c¯s par type dô®tablissement, chez les 
r®sidents et le personnel dans les ESMS, rapport®s du 1er mars au 25 octobre 2020, France 

¶  Depuis d®but juillet et jusquôau 25 octobre 2020, 6 964 signalements dôun ou plusieurs cas de COVID-19 ont 
®t® d®clar®s dans les ®tablissements sociaux et m®dicaux-sociaux (ESMS), dont 4 150 signalements survenus 
en EHPA et 2 814 dans les autres ESMS. Parmi les d®c¯s en ®tablissement, 953 sont enregistr®s en EHPA et 
10 dans les autres ESMS (tableau 5).    

    
EHPA1 HPH2 Aide enfance3 Autres4 Total 

    

  Signalements5 9 222 4 206 709 872 15 009 

Chez les r®sidents 

Cas confirm®s6 53 728 7 175 483 911 62 297 

D®c¯s7 h¹pitaux 4 315 223 0 22 4 560 

D®c¯s7 ®tablissements 11 267 83 0 11 11 361 

Chez le personnel Cas confirm®s6 26 524 6 414 651 606 34 195 

Tableau 5. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de d®c¯s par type dô®tablissement, chez les 
r®sidents et le personnel dans les ESMS, rapport®s du 13 juillet au 25 octobre 2020, France 

    
EHPA1 HPH2 Aide enfance3 Autres4 Total 

    

  Signalements5 4 150 1 915 352 547 6 964 

Chez les r®sidents 

Cas confirm®s6 18 249 3 033 273 444 21 999 

D®c¯s7 h¹pitaux 619 18 0 3 640 

D®c¯s7 ®tablissements 953 10 0 0 963 

Chez le personnel Cas confirm®s6 9 713 2 642 367 409 13 131 

1 Etablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPAD et autres ®tablissements-EHPA, r®sidences autonomie, r®sidences seniors) ; 
2 H®bergement pour personnes handicap®es (FAM, IME, autres ®tablissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour d®ficient auditifs et  

visuels), autres ®tablissements pour adultes (foyer de vie, foyer dôh®bergement)) ; 
3 Aide sociale ¨ lôenfance (centres d®partementaux de lôenfance, foyers de lôenfance, MECS) ;  
4 Autres ®tablissements (LAM, LHSS, SCAPA avec h®bergement) ; 
5 Un signalement COVID-19 est d®fini par la survenue dôau moins un cas COVID-19 confirm® ou possible ; 
6Cas confirm® COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un pr®l¯vement confirmant lôinfection par le SARS-COV-2 parmi les  

personnes r®sidentes ou les membres du personnel dôun ESMS/EHPA ; 
7 Cas possibles et confirm®s d®c®d®s. 
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*Les donn®es de la semaine 43 sont en cours de consolidation. 

Figure 17. Nombre hebdomadaire de signalements dô®pisode avec au moins un cas (possible ou  
confirm®) de COVID-19, par date de d®but des signes du premier cas, du 1er mars au 25 octobre 2020, 
en France 

¶ Le nombre de signalements de cas de COVID-19 dans les ESMS a augment® depuis d®but juillet.  
Un nombre tr¯s important de signalements a ®t® enregistr® pour la semaine 42 (1162 signalements 
vs 870 en semaine 41). En semaine 43, 881 signalements ont ®t® enregistr®s. Cependant, les donn®es de 
cette derni¯re semaine doivent °tre consolid®es (Figure 17).  

¶ Le nombre de nouveaux signalements est plus important dans les r®gions : Auvergne-Rh¹ne-Alpes,  
Bourgogne-Franche-Comt® et Provence-Alpes-C¹te dôAzur, o½ environ 7% des EHPA ont signal® un  
nouvel ®pisode en semaine 43.  

¶  Une augmentation du nombre de cas confirm®s de COVID-19 est observ®e depuis la fin du mois de 
juillet. Cette augmentation est particuli¯rement importante en semaine 43 (12 745 cas recens®s vs 6 932 
en S42) (Figure 18). 

¶  Le nombre moyen de cas confirm®s par ®pisode augmente en semaine 43 par rapport ¨ la semaine 
42 : de 14,1 ¨ 25,7 cas confirm®s chez les r®sidents et de 8 ¨ 13,6 chez le personnel.  

¶  En semaine 43, 236 d®c¯s ont ®t® recens®s contre 200 en S42. Apr¯s °tre rest® stable et inf®rieur ¨ 5  
d®c¯s par jour de juin ¨ ao¾t, le nombre de d®c¯s en ®tablissement et ¨ lôh¹pital est en augmentation  
depuis d®but septembre. Cette augmentation atteint un nombre de 29  d®c¯s par jour en moyenne 
en ®tablissement pour cette derni¯re semaine (semaine 43, donn®es ¨ consolider) (Figure 19) . Cela reste  
cependant bien inf®rieur ¨ ce qui a ®t® observ® au moment du pic de lô®pid®mie en mars, avec un nombre 
de d®c¯s moyen en ®tablissement qui allait jusquô̈ 200 par jour. 
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Figure 18. Nombre de cas confirm®s de COVID-19 chez les r®sidents et le personnel en ESMS par  
semaine calendaire, du 20 juillet au 25 octobre 2020, en France  

Point dôattention : Du fait du d®lai court entre le signalement par les ®tablissements et la production du point ®pid®miologique, les donn®es 
les plus r®centes ne sont pas consolid®es. Les processus dôassurance qualit® mis en place au niveau r®gional peuvent conduire ¨ des 
corrections ult®rieures de donn®es.  

*Les donn®es de la semaine 43 sont en cours de consolidation. 

Figure 19 :  Nombre moyen (moyenne glissante sur 7 jours) de nouveaux d®c¯s de COVID-19 chez les 
r®sidents par date de signalement du d®c¯s, rapport®s du 15 juillet au 25 octobre 2020, en France  
 

Point dôattention : Du fait du d®lai court entre le signalement par les ®tablissements et la production du point ®pid®miologique, les donn®es 
les plus r®centes ne sont pas consolid®es. Les processus dôassurance qualit® mis en place au niveau r®gional peuvent conduire ¨ des 
corrections ult®rieures de donn®es.  
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Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19  
(R®seau OSCOUR

È
) 

¶ Depuis le d®but de la surveillance le 24 f®vrier 2020, 241 590 passages aux urgences pour suspicion de 
COVID-19 ont ®t® enregistr®s (donn®es au 27 octobre 2020, int®grant lôensemble des services dôurgences 
ayant transmis au moins une fois sur toute la p®riode).  

¶ En semaine 43 (du 19 au 25 octobre 2020), 11 554 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 
(repr®sentant 5% de lôactivit® totale des services dôurgence OSCOURÈ) ont ®t® rapport®s par les 
®tablissements ayant transmis sans interruption sur toute la p®riode.  

¶ Pour la 3¯me semaine cons®cutive, le nombre de passages pour suspicion de COVID-19 dans lôactivit® totale 
®tait en hausse (+45% par rapport ¨ S42 : 7 993 - donn®es consolid®es). La part dôactivit®, ainsi que les 
hospitalisations apr¯s passages pour suspicion de COVID-19, ®taient ®galement en l®g¯re hausse 
(respectivement +5% et 46% en S43 vs +3% et 45% en S42).  

¶ En S43, la hausse est plus marqu®e quôen S42 (+45% vs +37%). Elle sôobserve uniquement chez les adultes 
(+46% soit +3 593 passages). On note une forte hausse chez les 75 ans et plus (+61% en S43 vs +52% en 
S42) avec une part dôactivit® atteignant 7%. (Figure 20).  

¶ Toutes les r®gions m®tropolitaines participent ¨ cette augmentation. Les hausses les plus marqu®es 
sont observ®es en Nouvelle-Aquitaine (+83%), Grand Est (+59%), Bourgogne-Franche-Comt® (+52%) et 
Auvergne-Rh¹ne-Alpes (+51%). A lôexception de la Guyane (en hausse de +150%), les tendances dans les 
r®gions outre-mer sont stables ou en baisse. 

¶ En semaine 43, sur lôensemble des passages pour suspicion de COVID-19 au niveau national, 26% ont ®t® 
enregistr®s en Ile-de-France, 22% en Auvergne-Rh¹ne-Alpes, 10% en Provence-Alpes-C¹te dôAzur, 8% en 
Occitanie et 7% dans les Hauts-de-France.  

Figure 20. Nombre de passages aux 
urgences et part dôactivit® pour 
suspicion de COVID-19, hebdomadaire 
par classe dô©ge, depuis le 26 f®vrier 
2020, France (source : OSCOURÈ)  

Figure 21. Taux hebdomadaire de 
passages pour suspicion de COVID-19 
pour 10 000 passages aux urgences par 
d®partement, semaine 43/2020, France 
(source : OSCOURÈ) 

Pour en savoir plus sur les donn®es OSCOUR 

consulter : GEODES   

https://bo-geodes.santepubliquefrance.fr/index.php#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_pass_sau&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Nombre de reproduction effectif çR effectifè  

Le nombre de reproduction R (nombre moyen de personnes infect®es par un cas) est estim® selon la m®thode de Cori [1], avec une  
fen°tre temporelle mobile de 7 jours. Il permet de suivre les tendances r®centes de la dynamique de transmission. Les estimations  
r®gionales sont d®sormais produites ¨ partir des donn®es virologiques du dispositif SI-DEP (nombre quotidien de tests PCR positifs), des 
passages aux urgences (OSCOURÈ) et des hospitalisations pour COVID-19 rapport®es dans SI-VIC. Le R effectif estim® ¨ partir de ces 
donn®es est un indicateur de la dynamique de transmission du virus environ 1 ¨ 2 semaines auparavant (int®grant le d®lai entre la  
contamination et le test, et le fait que le calcul est effectu® sur une p®riode de 7 jours). Lôindicateur SI-DEP peut °tre instable notamment 
lorsque lôincidence est faible car il est influenc® par les actions locales de d®pistage. Les indicateurs calcul®s ¨ partir des donn®es de  
passages aux urgences et des hospitalisations sont plus stables, mais montrent des tendances plus tardives. Une valeur sup®rieure ¨ 1 
est en faveur dôune tendance ¨ lôaugmentation du nombre de cas.  

Les valeurs de R ne doivent donc pas °tre interpr®t®es de fa­on isol®e, mais doivent °tre mises en perspective avec les autres 
donn®es ®pid®miologiques disponibles et lôanalyse fine de la situation locale.  

 

Les estimations du nombre de reproduction entre le 18 et le 24 octobre 2020 sont bas®es sur les nombres de 
tests PCR positifs au SARS-COV-2 remont®s par le syst¯me SI-DEP ainsi que sur les passages aux urgences 
pour suspicion de COVID-19 (donn®es OSCOURÈ). Les estimations du nombre de reproduction entre le 19 et le 
25 octobre 2020 sont bas®es sur les nombres dôhospitalisations pour COVID-19 remont®es par le syst¯me  
SI-VIC.  

 

¶ En France m®tropolitaine, le nombre de reproduction calcul® ¨ partir des donn®es virologiques  
(SI-DEP) est significativement sup®rieur ¨ 1 : 1,42 (intervalle de confiance, IC95% : 1,42-1,43), estimation 
en hausse par rapport ¨ celle produite la semaine pr®c®dente (1,34) (Tableau 6, Figure 22). Celui calcul® ¨ 
partir des donn®es dôhospitalisations (SI-VIC) est ®galement significativement sup®rieur ¨ 1 : 1,42 
(IC95% : 1,40-1,45), estimation en l®g¯re hausse par rapport ¨ celle produite la semaine pr®c®dente (1,39). Il 
en est de m°me pour le R-effectif calcul® ¨ partir des donn®es de passages aux urgences (OSCOURÈ) : 
1,38 (IC95% : 1,35-1,41), en hausse par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (1,29).  

¶ Les estimations du R-effectif ¨ partir des trois sources de donn®es (donn®es virologiques SI-DEP, 
hospitalisations rapport®es dans SI-VIC et passages aux urgences dans le r®seau OSCOURÈ) sont 
sup®rieures ¨ 1 significativement dans toutes les r®gions m®tropolitaines, ¨ lôexception de la Corse 
(Tableau 6).   

¶ En Corse, lôestimation du R-effectif ¨ partir des passages aux urgences OSCOURÈ est sup®rieure ¨ 1 de 
fa­on non significative. Le R-effectif estim® ¨ partir des deux autres sources est significativement sup®rieur ¨ 
1. 

¶ En outre-mer, lôestimation du R-effectif est significativement sup®rieure ¨ 1 en Martinique et ¨ La R®union ̈  
partir des donn®es virologiques (SI-DEP). Elle est significativement sup®rieure ¨ 1 ¨ partir des 
hospitalisations rapport®es dans SI-VIC ¨ La R®union, mais de fa­on non significative en Martinique. 
Dans les autres r®gions, lôestimation du R-effectif est soit inf®rieure ¨ 1 (Guadeloupe), soit sup®rieure ¨ 1 mais 
de fa­on non significative (Guyane, Mayotte).  

[1] Cori A, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez S. A new framework and software to estimate time-varying reproduction numbers during epidemics. Am. J. Epidemiol. 2013: 178, 

pp. 1505-1512 
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Tableau 6. Nombre de reproduction effectif (R-effectif) ¨ partir des tests PCR positifs au SARS-CoV-2, 
des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 et des hospitalisations pour COVID-19 par  
r®gion, France m®tropolitaine et ultra-marine, sur 7 jours glissants (du 18 au 24 octobre 2020 pour  
SI-DEP et OSCOURÈ, du 19 au 25 octobre pour SI-VIC) (Sources : SI-DEP, OSCOURÈ et SI-VIC) 

NC : le nombre de reproduction nôest pas estimable de fa­on fiable en raison dôun nombre de cas insuffisant sur les 7 derniers jours ; NA : donn®es non disponibles pour cette 

r®gion ; NE: donn®es non exploitables 

Figure 22. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R-effectif) ¨ partir des tests PCR positifs au 
SARS-COV-2, des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 et des hospitalisations pour  
COVID-19 en France m®tropolitaine du 15 mars au 24 octobre 2020 (Sources : SI-DEP, OSCOURÈ et  
SI-VIC)   

Territoire R®gions 
R-effectif (Intervalle de confiance ¨ 95%) 

SI-DEP OSCOUR SI-VIC 

France m®tropolitaine 

Auvergne-Rh¹ne-Alpes 1,53 (1,52-1,54) 1,51 (1,45-1,57) 1,52 (1,46-1,58) 

Bourgogne-Franche-Comt® 1,60 (1,57-1,63) 1,49 (1,37-1,62) 1,73 (1,59-1,88) 

Bretagne 1,42 (1,39-1,46) 1,15 (1,00-1,32) 1,38 (1,18-1,59) 

Centre-Val de Loire 1,62 (1,58-1,65) 1,35 (1,19-1,53) 1,39 (1,23-1,57) 

Corse 1,38 (1,29-1,47) 1,32 (0,96-1,75) 1,74 (1,28-2,27) 

Grand Est 1,71 (1,68-1,73) 1,54 (1,41-1,67) 1,51 (1,39-1,64) 

Hauts-de-France 1,43 (1,42-1,45) 1,35 (1,26-1,45) 1,40 (1,32-1,48) 

Ile-de-France 1,17 (1,16-1,18) 1,24 (1,19-1,28) 1,23 (1,18-1,28) 

Normandie 1,39 (1,36-1,41) 1,34 (1,21-1,48) 1,38 (1,25-1,51) 

Nouvelle-Aquitaine 1,57 (1,54-1,60) 1,57 (1,44-1,72) 1,57 (1,44-1,72) 

Occitanie 1,40 (1,39-1,42) 1,39 (1,30-1,48) 1,32 (1,22-1,41) 

Pays-de-la-Loire 1,52 (1,49-1,55) 1,23 (1,10-1,37) 1,61 (1,46-1,77) 

Provence-Alpes-C¹te d'Azur 1,48 (1,46-1,50) 1,49 (1,41-1,58) 1,53 (1,45-1,62) 

France m®tropolitaine 1,42 (1,42-1,43) 1,38 (1,35-1,41) 1,42 (1,40-1,45) 

France ultra-marine 

Guadeloupe 0,60 (0,53-0,68) 0,92 (0,73-1,14) 0,51 (0,34-0,71) 

Guyane 1,16 (0,97-1,35) NC 1,47 (0,92-2,15) 

La R®union 1,33 (1,21-1,45) 1,06 (0,69-1,51) 1,52 (1,05-2,07) 

Martinique 1,27 (1,18-1,37) NA 1,04 (0,71-1,43) 

Mayotte NE NC 1,44 (0,72-2,41) 
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Hospitalisations, admissions en r®animation, retours ¨ domicile (donn®es SI-VIC) 

Depuis le 1er mars 2020, 1 752 ®tablissements de sant® ont d®clar® au moins un cas de COVID-19 hospitalis®. 

¶ Parmi les 156 427 patients ayant ®t® hospitalis®s depuis le 1er mars (Tableau 7) : 

ī Lô©ge m®dian des patients est de 72 ans et 53% sont des hommes. 

ī 24 180 patients sont d®c®d®s : 72% ®taient ©g®s de 75 ans et plus et 59% ®taient des hommes.  

ī 112 716 patients sont retourn®s ¨ domicile. 

¶ Le 27 octobre 2020, 18 978 cas de COVID-19 ®taient hospitalis®s en France dont 2 918 en r®animation 
(Figures 23b et 25b). 

Tableau 7. Nombre de personnes hospitalis®es, dont hospitalis®es en r®animation, pour COVID-19 le 27 
octobre 2020 et nombre de retours ¨ domicile et de d®c¯s lors dôune hospitalisation depuis le 1er mars, 
par classe dô©ge et par r®gion, France (source : SI-VIC) 

* Lôinformation sur lô©ge nôest pas disponible pour tous les cas. Lôinformation par r®gion nôest pas renseign®e pour les personnes transf®r®es ¨ lô®tranger. 

Surveillance en milieu hospitalier 

  Le 27 octobre 2020 Depuis le 01 mars 2020 

  
Hospitalisations Dont R®animations Retours ¨ domicile D®c¯s 

  N % N % N % N % 
Total 18 978   2 918   112 716   24 180   
Classes d'©ge *                 

                  
Total 18 872   2 910   111 987   24 045   
0-14 ans 94 0 18 1 1 654 1 3 <1 

15-44 ans 950 5 160 5 16 623 15 245 1 

45-64 ans 3 413 18 864 30 31 811 28 2347 10 

65-74 ans 3 954 21 1063 36 21 236 19 4172 17 

75 et + 10 461 55 805 28 40 663 36 17278 72 

R®gions *                 
Total 18 955   2 909   112 685   24 156   

M®tropole                 
Auvergne-Rh¹ne-Alpes 3 951 21 496 17 12 048 11 2 474 10 

Bourgogne-Franche-Comt® 686 4 97 3 4 785 4 1 190 5 

Bretagne 348 2 50 2 1 823 2 329 1 

Centre-Val de Loire 482 3 79 3 2 930 3 657 3 

Corse 67 <1 11 <1 337 <1 73 <1 

Grand Est 881 5 120 4 14 375 13 3 848 16 

Hauts-de-France 1 965 10 303 10 9 417 8 2 330 10 

Ile-de-France 4 657 25 836 29 39 183 35 8 814 36 

Normandie 799 4 106 4 2 718 2 608 3 

Nouvelle-Aquitaine 827 4 120 4 3 463 3 638 3 

Occitanie 1 303 7 266 9 4 874 4 842 3 

Pays de la Loire 594 3 69 2 3 111 3 584 2 

Provence-Alpes-C¹te dôAzur 2 096 11 306 10 10 129 9 1478 6 

Outre-Mer                 

La R®union 48 <1 10 <1 476 <1 29 <1 

Martinique 73 0 16 1 183 <1 30 <1 

Mayotte 13 <1 4 <1 475 <1 30 <1 

Guadeloupe 146 1 17 1 568 <1 136 1 

Guyane 19 <1 3 <1 1 790 2 66 <1 
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Figure 24. Evolution du taux hebdomadaire dôhospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants, 
par r®gion, entre le 07 et le 27 octobre 2020, France (source : SI-VIC)  

¶ En France, le taux dôincidence hebdomadaire dôhospitalisations de patients COVID-19 est en 
augmentation, il ®tait de 21,04/100 000 habitants du 21 au 27 octobre vs 13,0/100 000 habitants du 14 au 
20 octobre et 8,5/100 000 habitants du 07 au 13 octobre.  

¶ En France m®tropolitaine, les taux dôhospitalisations les plus ®lev®s (du 21 au 27 octobre) ont ®t® 
enregistr®s en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (38,1/100 000 habitants), en Provence-Alpes-C¹te dôAzur (33,7), 
en Ċle-de-France (26,1), en Bourgogne-Franche-Comt® (22,9) et dans les Hauts-de-France (22,7). 
Toutes les autres r®gions  de France m®tropolitaine enregistraient des taux sup®rieurs ¨ 5,0/100 000 
habitants (Figure 24). Par ailleurs, le taux dôhospitalisation de toutes les r®gions de France m®tropolitaine a 
augment® par rapport ¨ la semaine pr®c®dente.  

¶ Dans les r®gions dôoutre-mer, le taux hebdomadaire dôhospitalisations (du 21 au 27 octobre) a diminu® en 
Guadeloupe (12,7 versus 15,7/100 000 habitants) et a augment® en Guyane (9,9 vs 3,1) ; ¨ La R®union 
(3,6 vs 1,7) ; ¨ Mayotte (3,9 vs 1,4) et en Martinique (9,2 vs 8,6/100 000 habitants) (Figure 24) par rapport ¨ 
la p®riode du 14 au 20 octobre 2020. 

Figure 23a. Nombre hebdomadaire de cas de 
COVID-19 nouvellement hospitalis®s selon la date 
de d®claration, depuis le 19 mars, donn®es au 27 
octobre 2020, France (source : SI-VIC)  

¶ Les d®clarations de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 ont augment® en semaine 43 (du 19 au 25 
octobre) : 12 176 nouvelles hospitalisations d®clar®es en S43 versus 7 530 en S42 (+62%) (Figure 23a). 

¶ En prenant en consid®ration le nombre de nouvelles hospitalisations en semaine 43, le temps de doublement 
du nombre de nouvelles hospitalisations est estim® ¨ 13 jours (vs 14 jours en S42 et 26 jours en S41).  

du 07 au 13 octobre 2020 du 14 au 20 octobre 2020 

Figure 23b. Nombre de cas de COVID-19 en cours 
dôhospitalisation, par jour de d®claration, depuis le 
19 mars, donn®es au 27 octobre 2020, France 
(source : SI-VIC)  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de Si-VIC en cours de semaine 

du 21 au 27 octobre 2020 
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¶ Les d®clarations de nouvelles admissions en r®animation augmentent depuis la semaine 27 et continuent 
dôaugmenter en semaine 43 (Figure 25a), passant de 1 343 nouvelles admissions d®clar®es en S42 ¨  
1 816 en S43 (+35% par rapport ¨ S42).  

Figure 25a. Nombre hebdomadaire de nouvelles 
admissions de patients COVID-19 en r®animation,  
selon la date de d®claration, depuis le 19 mars 
2020, donn®es au 27 octobre, France (source :  
SI-VIC)  

Figure 26. Evolution du taux hebdomadaire dôadmissions en r®animation pour COVID-19 pour 100 000 
habitants par r®gion, entre le 07 et le 27 octobre 2020,  France (source : SI-VIC)  

du 07 au 13 octobre 2020 

¶ En France, le taux dôincidence hebdomadaire dôadmissions en r®animation de patients COVID-19 a 
augment® : il ®tait de 3,07/100 000 habitants (du 21 au 27 octobre) vs 2,23/100 000 habitants (du 14 au 20 
octobre) et 1,47/100 000 hab. (du 7 au 13 octobre).  

¶ En France m®tropolitaine, les plus fortes augmentations hebdomadaires dôadmissions en r®animation de 
patients COVID-19 (du 21 au 27 octobre) par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (du 14 au 20 octobre) ont ®t® 
observ®e en Bourgogne Franche-Comt® (de 1,4 ¨ 2,91/100 000 hab.), en Nouvelle-Aquitaine (de 0,68 ¨ 1,35), 
en Bretagne (de 0,63 ¨ 1,2),  en Grand Est (de 1,02 ¨ 1,63), en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (de 3,17 ¨ 4,82) et en 
Provence-Alpes-C¹te dôAzur (de 2,77 ¨ 4,15) Par ailleurs, le taux dôhospitalisation en r®animation de toutes 
les r®gions de France m®tropolitaine a augment® par rapport ¨ la semaine pr®c®dente dans toutes les r®gions 
except® en Centre-Val de Loire et en Pays-de-la-Loire.  

¶ Les plus forts taux ®taient rapport®s en, Auvergne-Rh¹ne-Alpes (4,82), en Ile-de-France (4,39), en  
Provence-Alpes-C¹te dôAzur (4,15), en Hauts-de-France (3,79) et en Occitanie (3,43). La  
Bourgogne-Franche-Comt® et la Corse rapportaient aussi des taux sup®rieurs ¨ 2/100 000 hab. 
(respectivement 2,9 et 2,6). Toutes les autres r®gions de France m®tropolitaines enregistraient des taux 
sup®rieurs ¨ 1/100 000 hab. (Figure 26).  

¶ Dans les r®gions dôoutre-mer, sur la semaine du 21 au 27 octobre, le plus fort taux hebdomadaire 
dôadmissions en r®animation de patients COVID-19 a ®t® observ® en Martinique avec 1,67/100 000 hab., en 
augmentation par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (1,39). Le taux ®tait aussi en augmentation par rapport ¨ la 
semaine pr®c®dente ¨ La R®union (de 0,47 ¨ 1,16), en Guyane (de 0 ¨ 1,03) et ¨ Mayotte (de 0 ¨ 0,36) et en 
diminution en Guadeloupe (de 5,04 ¨ 1,06) (Figure 26). 

¶ En prenant en consid®ration le nombre hebdomadaire de nouvelles admissions en r®animation d®clar®es entre 
S41 et S43, le temps de doublement du nombre hebdomadaire dôadmissions en r®animation est de 14 jours.  

du 14 au 20 octobre 2020 

Figure 25b. Nombre de cas de COVID-19 en 
r®animation, selon le jour de d®claration, depuis le 
19 mars 2020, donn®es au 27 octobre, France 
(source : SI-VIC)  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de Si-VIC en cours de semaine 

du 21 au 27 octobre 2020 
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¶ Le nombre hebdomadaire de d®clarations de d®c¯s survenus au cours dôune hospitalisation pour COVID-19 
®tait en augmentation par rapport ¨ la semaine pr®c®dente : 1 078 en S43 versus 672 en S42, 454 en S41 et 
396 en S40 (Figure 27). 

Figure 27. Nombre hebdomadaire de nouveaux d®c¯s survenus au cours dôune hospitalisation pour 
COVID-19 par semaine de d®claration, depuis le 19 mars 2020, France, donn®es au 27 octobre 2020 
(source : SI-VIC) 

Figure 28. Nombre hebdomadaire de retours ¨ domicile de patients apr¯s hospitalisation pour COVID-19 
par semaine de d®claration, depuis le 19 mars 2020, France, donn®es au 27 octobre 2020 (source : SI-VIC)  

¶ Le nombre hebdomadaire de d®claration de retours ¨ domicile des patients COVID-19 apr¯s hospitalisation 
®tait en augmentation en semaine 43 (5 336 versus 4 049 en S42, 3 234 en S41 et 3 026 en S40) (Figure 28).  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de Si-VIC en cours de semaine 

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de Si-VIC en cours de semaine 
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Figure 29. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 A) admis ¨ lôh¹pital, et B) ayant ®t® admis en  
service de r®animation pendant leur hospitalisation, par semaine dôadmission ¨ lôh¹pital, depuis le 29 juin 
2020, France, donn®es au 27 octobre 2020 (source : SI-VIC)  

Un d®lai entre la date dôadmission ¨ lôh¹pital, en r®animation ou le d®c¯s dôun patient COVID-19 et la date de 
d®claration ou de mise ¨ jour du statut du patient dans le syst¯me SI-VIC est fr®quent. Ce d®lai peut °tre 
particuli¯rement important dans le cas de rattrapage de d®claration dôanciens dossiers de patients. Ce d®lai 
entraine un retard dans lôobservation des tendances et peut aboutir ¨ une surestimation des incidences si des 
®v¯nements anciens sont comptabilis®s au cours de la semaine de d®claration. 
 
¶ Les graphiques pr®c®dents (Figures 23a, 25a, 27, 28) sont pr®sent®s par date de d®claration. Afin de pr®ciser 
les tendances, les statuts des patients hospitalis®s sont aussi pr®sent®s par date dôadmission des patients ¨ 
lôh¹pital (Figure 29) ou par date de d®c¯s (Figure 30). Toutefois, la semaine 43 nôest pas encore consolid®e.  

A) B) 

Figure 30. Nombre hebdomadaire de d®c¯s de patients COVID-19 par semaine de d®c¯s, depuis le 29 juin 
2020, France, donn®es au 27 octobre 2020 (source : SI-VIC)   

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

S43 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 
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Description des cas graves de COVID-19 admis en r®animation 

La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un r®seau sentinelle de services de r®animation 
localis®s en France m®tropolitaine et dans les DROM. Elle a ®t® mise en place en mars 2020 dans lôobjectif de 
d®crire les caract®ristiques des patients admis en r®animation avec un diagnostic confirm® de COVID-19. Cette 
surveillance nôa pas vocation ¨ d®nombrer tous les cas graves de COVID-19 admis en r®animation. En effet, le 
dispositif SI-VIC permet le monitorage de la dynamique du nombre de cas dôhospitalisation (dont les admissions 
en r®animation) depuis mars 2020.  

Cette surveillance des cas graves de COVID-19 a ®t® interrompue en France m®tropolitaine d®but juillet 2020 
compte tenu du faible nombre de nouveaux cas signal®s, en accord avec la dynamique de lô®pid®mie, sauf dans 
quelques r®gions qui ont souhait® poursuivre le recueil de donn®es. Le bilan de la premi¯re phase de cette 
surveillance qui sôest d®roul®e du 16 mars au 30 juin est disponible sur le site de Sant® publique France.  

Dans le contexte actuel de recrudescence de lô®pid®mie de COVID-19, cette surveillance qui repose d®sormais 
sur un r®seau de 226 services de r®animation a ®t® r®activ®e le 5 octobre dans lôensemble des r®gions. Le 
dispositif a ®volu® et permet d®sormais dôinclure ®galement les patients admis en r®animation avec un diagnostic 
confirm® de grippe. Le protocole de la surveillance et la fiche de recueil sont disponibles sur le site de Sant® 
publique France.  

Les donn®es pr®sent®es ci-apr¯s correspondent aux signalements re­us ¨ partir du 05 octobre 2020 de 
lôensemble des r®gions ¨ lôexception des Antilles et de Mayotte. A noter que dans les points ®pid®miologiques 
r®gionaux ¨ para´tre dans les prochaines semaines, la p®riode dôinclusion des donn®es pourra diff®rer dôune 
r®gion ¨ lôautre afin de tenir compte de lô®volution de la surveillance dans la r®gion. 

¶ Parmi les 738 patients signal®s, 72% ®taient des hommes ; lô©ge m®dian des patients ®tait de 68 ans 
(intervalle interquartile (IIQ) : [59-75]). 

¶ 89% des patients admis en r®animation pr®sentaient au moins une comorbidit® et cette proportion ®tait 
de 84% parmi ceux ©g®s de moins de 65 ans. Les comorbidit®s les plus fr®quemment rapport®es ®taient 
lôob®sit® (IMCÓ30kg.m-2) (49%), lôhypertension art®rielle (46%) et le diab¯te (34%) (Tableau 8). 

¶ 43 d®c¯s ont ®t® rapport®s ¨ ce jour ; lô©ge m®dian des personnes d®c®d®es ®tait de 78 ans  
(IIQ : [72-84]), 38 ®taient ©g®es de 65 ans et plus. Parmi les 41 patients d®c®d®s pour lesquels lôinformation 
®tait disponible, 39 pr®sentaient au moins une comorbidit®. 

NB : Les proportions pr®sent®es dans le texte concernent les patients pour lesquels les donn®es sont disponibles 
(sauf pr®cision, les patients pour lesquels les donn®es ne sont pas renseign®es ne sont pas comptabilis®s). 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-surveillance-des-cas-graves-admis-en-reanimation-donnees-au-3-juillet-2020
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-surveillance-des-cas-graves-admis-en-reanimation-donnees-au-3-juillet-2020
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
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Tableau 8. Comorbidit®s des patients atteints de COVID-19 admis en r®animation et signal®s du 5 au 27 
octobre 2020 par les services de r®animation participant ¨ la surveillance sentinelle (n=738, donn®es 
arr°t®es le 27 octobre 2020)  

  
Ensemble des cas 

(n=738) 

Classe d'©ge n %1 

0-14 ans 2 - 

15-44 ans 45 6 

45-64 ans 231 32 

65-74 ans 253 35 

75 et + 201 27 

Comorbidit®s2 n %3 

Aucune 81 11 

Au moins une comorbidit® 633 89 

Ob®sit® (IMC>=30)4 308 49 

Hypertension art®rielle 325 46 

Diab¯te 242 34 

Pathologie cardiaque 183 26 

Pathologie pulmonaire 151 21 

Immunod®pression 55 8 

Pathologie r®nale 53 7 

Cancer 44 6 

Pathologie neuromusculaire 32 4 

Pathologie h®patique 12 2 

Autre 172 24 

1
Les pourcentages sont calcul®s pour les patients pour lesquels l'©ge est renseign® (n=732). 
2
Un patient peut pr®senter plusieurs comorbidit®(s) parmi celles list®es dans le tableau. 
3
Les pourcentages sont calcul®s pour les patients pour lesquels l'information sur les comorbidit®s 
est renseign®e (n=714). 
4
La pr®valence de l'ob®sit® est calcul®e ¨ partir des donn®es des patients pour lesquels l'IMC est 
renseign® (n=626). 
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Surveillance de la mortalit®  

Mortalit® lors dôune hospitalisation pour COVID-19 et en ESMS 

¶ Entre le 1er mars et le 27 octobre 2020, 35 541 d®c¯s de patients COVID-19 ont ®t® rapport®s ¨ Sant® publique 
France : 24 180 d®c¯s sont survenus au cours dôune hospitalisation et 11 361 d®c¯s parmi des r®sidents en 
®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPA) et autres ®tablissements m®dicaux-sociaux 
(EMS). 

¶ 92% des cas de COVID-19 d®c®d®s sont ©g®s de 65 ans ou plus. 

¶ Au niveau national, le nombre hebdomadaire de d®c¯s a progress® en semaine 43 avec 1 318 d®c¯s (vs 
872 en S42 soit +51%). Cette augmentation ®tait de +60% entre S41 et S42 (de 546 ¨ 872 d®c¯s) et de +11% 
entre S40 et S41.  Cette augmentation pourrait se r®v®ler plus importante avec la consolidation des donn®es de 
la S43 pour les d®c¯s en EHPA et autres EMS.  

¶ Le taux hebdomadaire de d®c¯s ̈  lô®chelle nationale ®tait de 1,97 pour 100 000 habitants en semaine 43 
(versus 1,30 en S42 et 0,81 en S41). En S43, on observe une augmentation des d®c¯s survenus parmi les 
personnes hospitalis®es (de 672 en S42 ¨ 1 078 en S43, soit +60%). Les donn®es de S43 ne sont pas 
consolid®es pour les d®c¯s parmi les r®sidents des EHPA et autres EMS ; lô®volution entre la S42 et la S43 
pour ces d®c¯s nôest donc pas interpr®table ¨ ce jour (92 en S41 ; 200 en S42 et 240 en S43). 

¶ En semaine 43, les plus forts taux de d®c¯s par r®gion de patients COVID-19 rapport®s ¨ la population 
(/100 000 habitants) ®taient observ®s en Guadeloupe (4,18), Auvergne-Rh¹ne-Alpes (4,12),   
Provence-Alpes-C¹te dôAzur (2,81), Ċle-de-France (2,42), Hauts de France (2,2), Bourgogne-Franche-Comt® 
(2,12) et Normandie (2,0). La r®gion Occitanie enregistrait aussi un taux sup®rieur ¨ 1/100 000 habitants (1,76) 
(Figure 31). 

¶ Les taux hebdomadaires de d®c¯s d®clar®s (/100 000 habitants) ®taient en augmentation dans 13 r®gions entre 
les semaines 42 et 43, contre 9 r®gions la semaine derni¯re : Auvergne-Rh¹ne-Alpes,  
Bourgogne-Franche-Comt®, Bretagne, Centre-Val-de-Loire, Corse, Grand-Est, Hauts-de-France, Ċle-de-France, 
Normandie, Occitanie, Pays-de-Loire, Provence-Alpes-C¹te dôAzur et La R®union. Cependant, les 
augmentations par r®gion seront consolid®es par la mise ¨ jour des donn®es en EHPA et autres EMS.   

Figure 31. Taux hebdomadaires de d®c¯s d¾ ¨ la COVID-19 pour 100 000 habitants (d®c¯s hospitaliers, en 
EHPA et autres EMS), S41 (05 au 11 octobre), S42 (12 au 18 octobre) et S43 (19 au 25 octobre) par r®gion, 
France 2020 (source : SI-VIC et ESMS) 

Semaine 41 Semaine 42 

Les donn®es de la S43 ne sont pas 
consolid®es pour les EHPA et autres EMS 

Semaine 43 
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Tableau 9. Description des d®c¯s certifi®s par 
voie ®lectronique, avec une mention de  
COVID-19 dans les causes m®dicales de d®c¯s, 
en France, du 1er mars au 26 octobre 2020 
(donn®es au 27 octobre 2020) (Source : Sante 
publique France, Inserm-C®piDC)  

Mortalit® issue de la certification ®lectronique des d®c¯s 
 

¶ Parmi les certificats de d®c¯s r®dig®s par voie ®lectronique et transmis ¨ Sant® publique France depuis le 1er 

mars 2020, 14 104 certificats de d®c¯s contenaient une mention de COVID-19 parmi les causes m®dicales de 
d®c¯s renseign®es (Tableau 9).  

ī  Lô©ge m®dian au d®c¯s ®tait de 84 ans et 90,8% avaient 65 ans et plus.  

ī  Les hommes repr®sentaient 55% de ces d®c¯s. 

ī  Des comorbidit®s ®taient renseign®es pour 9 182 d®c¯s, soit 65% des certificats de d®c¯s pr®sentant une 
mention de COVID-19. Une mention dôhypertension art®rielle ®tait indiqu®e pour 24% de ces d®c¯s et une 
mention de pathologie cardiaque pour 34% de ces d®c¯s.  

ī  Sur lôensemble des d®c¯s certifi®s ®lectroniquement, 2,7% des personnes d®c®d®es ne pr®sentaient pas 
de comorbidit® et ®taient ©g®es de moins de 65 ans.  

¶ Pour la semaine 43 (du 19 au 25 octobre 2020), 799 d®c¯s contenaient une mention de COVID-19 dans le 
certificat, repr®sentant 20% de lôensemble des d®c¯s certifi®s par voie ®lectronique (Figure 32). Ce nombre de 
d®c¯s poursuit sa hausse (+322  d®c¯s, soit +67,5%, par rapport ¨ la semaine S42). 

¶ Parmi les 799 personnes d®c®d®es sur la semaine ®coul®e avec une mention dôinfection au SARS-COV2 dans 
le certificat, 643 (80,5%) ®taient ©g®es de plus de 75 ans, 100 ®taient ©g®es de 65 ¨ 74 ans, 48 personnes 
®taient ©g®es de 45 ¨ 64 ans et 8 personnes ®taient ©g®es de 15 ¨ 44 ans.  

Figure 32. Nombre hebdomadaire de d®c¯s certifi®s par voie ®lectronique, avec une mention de  
COVID-19 dans les causes m®dicales de d®c¯s, en France, du 1er mars au 25 octobre 2020 (donn®es 
au 27 octobre 2020) (Source : Sant® publique France, Inserm-C®piDc) 
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Figure 33. Mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, en France, de la semaine 13-2014 ¨ la semaine 
42-2020 (Source : Sant® publique France - Insee)  

Mortalit® toutes causes 

 
Lôanalyse de la mortalit® toutes causes confondues sôappuie sur les donn®es dô®tat civil dôenviron 3 000 
communes fran­aises, enregistrant 77% de la mortalit® nationale. Ces donn®es ne permettent pas de disposer 
des causes m®dicales de d®c¯s.  

¶ Au niveau national, le nombre de d®c¯s tous ©ges confondus en semaine 40 (du 28 septembre au 04 
octobre) et en semaine 41 (du 5 au 11 octobre) est en hausse significative par rapport au nombre attendu, avec 
un exc¯s mod®r® (Figure 33). Cette hausse concerne principalement les personnes de 65-84 ans. Dans cette 
classe dô©ge, le nombre de d®c¯s est ®galement significativement sup®rieur ¨ celui attendu en semaine 42 (du 
12 au 18 octobre). 

¶ Au niveau r®gional, le nombre de d®c¯s tous ©ges confondus, ®tait significativement sup®rieur ¨ celui 
attendu : 

ī en semaine 41, en Occitanie et en Ile de France,  

ī en semaine 42, en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (Figure 34a) et en Provence-Alpes-C¹te dôAzur  
(Figure 34b). Le nombre de d®c¯s ®tait d®j¨ sup®rieur ¨ celui attendu en Auvergne-Rh¹ne-Alpes en 
semaines 38 et 39 (du 14 au 27 septembre) et ®tait proche du seuil de significativit® en semaines 40 et 41.  

¶ Ces exc¯s, mod®r®s, concernent principalement les personnes de 65 ans ou plus. 
 
¶ En Guadeloupe, apr¯s un pic de d®c¯s observ® en semaine 38 (du 14 au 20 septembre), le nombre de d®c¯s 
en semaine 39 et 40 est rest® sup®rieur au seuil de significativit®, repassant l®g¯rement dans les 
marges de fluctuation habituelle en semaine 41. Toutefois le nombre de d®c¯s reste au niveau du seuil de 
significativit® en semaine 42 (Figure 34c).  

¶ Du fait des d®lais habituels de transmission des certificats de d®c¯s par les bureaux dô®tat civil, les donn®es 
des derni¯res semaines sont encore incompl¯tes et seront consolid®es dans les prochaines semaines. En 
lôabsence dôinformation sur les causes m®dicales de d®c¯s, il nôest pas possible dôestimer la part 
attribuable ¨ lô®pid®mie de COVID-19.  

Figure 34a. Mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, en Auvergne-Rh¹ne-Alpes , de la semaine 13-
2014 ¨ la semaine 42-2020 (Source : Sant® publique France - Insee)  
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Mortalit® ¨ lô®chelle europ®enne 

A lô®chelle europ®enne, parmi les 24 pays ou r®gions qui participent au consortium EuroMOMO  
(https://www.euromomo.eu/) et qui utilisent le m°me mod¯le statistique que celui utilis® en France, un exc¯s de 
mortalit® ®tait observ® dans cinq pays/r®gions en semaine 38, dans trois pays/r®gions en semaine 39, dans six 
pays/r®gions en semaine 40 et dans trois pays/r®gions en semaine 41 (Pays-Bas, Belgique et Espagne)  
(Figure 35).  

Figure 35. Carte europ®enne des niveaux dôexc¯s de mortalit® tous ©ges, en semaine 41-2020 (Donn®es 
incompl¯tes du fait des d®lais de transmission - actualisation au 21 octobre 2020) (Source : Euromomo)  

Figure 34b. Mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, en Provence-Alpes-C¹te dôAzur, de la semaine 
13-2014 ¨ la semaine 42-2020 (Source : Sant® publique France - Insee)  

Figure 34c. Mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, en Guadeloupe, de la semaine 13-2014 ¨ la 
semaine 42-2020 (Source : Sant® publique France - Insee)  


