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Point épidémiologique hebdomadaire du 24 septembre 2020

S®E&U publ i que France, dans | e cadréel edet esesanmilsysieow
asemcer nant-19 ai LOYeédD de son réseau de partenaires.
eCebiPan |e§t basé sur les données épidémiologiques de surveillance du COVID-19 (SARS-CoV-2)

arHriborte nte publique France jusqudau 22 septembre 2020.
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3 France métropolitaine
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Chiffres clés en France $38  S37* Evolution

Indicateurs hebdomadaires semaine 38 (du 14 au 20 septembre 2020)
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Surveillance en médecine ambulatoire

Réseau Sentinelles

La surveillance du R®seau Sentinell es pdeed@neitn fideati idem
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Les r®sultats des 2 derni res semaines sont consol.
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estimé a 144/100 000 habitants (i nt er val | e de co#dbB6DhhcenaFO&/ce HE
augmentation par rapport a celui de | a-%Sb5]mai(nfei gBu/r e
1 En semaine 38, sur | es patients présentant une | RA (¢

29
positifs pOw¥.l e SARS

Figure 1. Taux ddncidence pour 100 000 habitants des cas ddRA vus en médecine générale par semaine,
depuis la semaine 12 (16 au 22 mars 2020), France métropolitaine (Source réseau Sentinelles)
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Associations SOS Médecins
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Figure 2. Nombre déactes SOS Médecins et part déctivité pour suspicion de COVID-19, par semaine et
par classe ddge, depuis le 26 février 2020 et depuis le 1° juin 2020, France (source
SOS Médecins)
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Figure 3. Taux déactes médicaux hebdomadaires pour suspicion de COVID-19 (/10 000 actes) par
département, semaine 38/2020, France (source : SOS Médecins)
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Surveillance virologique

Les objectifs de |l a surveillance virol o®v gluet iboans ®ke ss utra u xe
tests dans | e temps par r®gion ou par d®partemepnro,2 ari afsp 0 r
l a popul atd mai dletnacuex) .d Les donn®es sont consolid®es dans

permettent de sui v®ei d@midedn almd guegmaiend 19, | a &wntv aiplpluaymeee
donn®es non exhaustives transmises ~ Sant® puiBliiognnneg skr d mme
|l es |l aboratoires hospitaliermsp.pubDep wiusr |laDE&eynsasiyreden B8 ndaetlil
d®pi stage) op®rationnel depuis Il e 13 mai 2020 et dont | a
vise au suivieneemblet dfesdpati ents test®s en France dans |
hospitaliers. Actuellement, | es domMOQMers®alriam®sni ses concern
Les donn®es des personnes test®es aux a®roports sont pri se
di sponi bl e, l es donn®es sont attribu®esbdaunak®ppas emkbas db0b
prises en compte que pour | es analyses nationales (r ®gi on
Au niveau national : taux ddncidence, de positivité et de dépistage

T Au_niveau national, en s emdai0Md809 pdsonnes ont été testées po ur | eCoOSARPBal
RFPCR (pour7rll B66ts réalisés) .666a7hétateint positivses. L er snoonnmlers e
personnes testées positives était en | égére augment
+8 %) .

1 Le taux de positivité national hebdomadaire était en S38 de 6,2% ( c al c u r | ,eem

| é su
augmentation p ar rappor:t au taux consolidé de | a semain

(Figure 4).

TEn semaine 38, 95% des personnes test ées ét ai ent en Vi
établisseémeat gerdent pour personnes &agées dépendante
cas ¢étaient en vill e, 2% étaient hospitalisés et 2%

T En prenant en considération le nombre de cas entre la semaine 29 et la semaine 38, le temps de
doublement du nombre de cas par semaine est estiméa16,1jours( vs 14,8 jours en S.

ffLe taux national ddncidence ( nombr e de nNnouveauxX cas r a @tpito det é

99 cas/100 000 habitantsen S38 et a | égérement augmenté par r aj
précédente @ODD dhad./ M0 S37, + 8 %) . Cette augmentat i
observées |l es semaines précédentes (+18% entre S36 ¢

fLe taux de dépistage ( no mbr e de personnes -Ctoe’lst eappopraer aSAIF
hebdomadai r £600£1002000t habitants e t a | égérement di mi nué par
(578/ 100 0O09®) hab. ,

Figure 4. Nombre de personnes testées, nombre de personnes testées positives pour le SARS-CoV-2 et
taux de positivité dans les laboratoires, par semaine, France, (source $9-S19 : 3 Labo et laboratoires
hospitaliers; depuis S20 : SI-DEP, données au 23 septembre 2020)
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En France métropolitaine

9 En semaine 38, 1 028 581 personnes ont été testées et le test sdest avéré positif p o u r | eCoSAR:
p o B8 562 personnes. Le nombre de personnes positives pour le SARS-CoV-2 a augmenté en S38 par
rapport a la semaine précédente( données consol i dé7e6sh,ent 8@ 7 alwedc e5 &
cependant moins forte que celles observées |l es semai
S35 et S36) .

1 Le taux de positivité était de 6,2% en S38, en augmentation par rapportalaS37( 5, 4% en S37) .

1 Le taux ddncidence en France métropolitaine était en augmentation avec 98 cas/100 000 habitants ( v s 9
cas/ 100 000 habitants en S37) (Figure 5).

fLe taux de dépistage bé8bdadamad®diONe hathaittantde, Len | ég:e
semaine pr écédemtle h(alb .6 65/ 1S®B0O7 ) .

Figure 5. Evolution des taux ddncidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine, depuis la
semaine 23/2020, France métropolitaine (source : SI-DEP, données au 23 septembre 2020).
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1 En semaine 38, par rapport a la S37, le taux ddncidence a augmenté dans toutes les classes d@ge sauf
chez les 0-14 ans (-2%). Laaugmentation était plus importante chez les 75 ans et plus ( + 1 6 %g¢hezdeis
65-74ans( +16 %) (Fi gure 6a).
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Figure 6a. Evolution des taux ddncidence des cas
de SARS-CoV-2 selon les classes d@ge, depuis la
semaine 23/2020, France métropolitaine
(Source : SI-DEP, données au 23 septembre 2020)
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Figure 6c. Evolution des taux ddncidence des cas
de SARS-CoV-2 chez les 15-44 ans depuis la
semaine 23/2020, France métropolitaine (Source :
SI-DEP, données au 23 septembre 2020)
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1 Parmi I'ensemble des personnes testées en S38 ( q u e |

Figure 6b. Evolution du taux de dépistage de
SARS-CoV-2 selon les classes d@ge, depuis la se-
maine 23/2020, France métropolitaine
(Source : SI-DEP, données au 23 septembre 2020)
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Figure 6d. Evolution des taux ddncidence des cas
de SARS-CoV-2 chez les 0-14 ans depuis la
semaine 23/2020, France métropolitaine (Source :
SI-DEP, données au 23 septembre 2020)

° % Santé
-® e publique
«* @ France

70 q

0-4 ans 5-9 ans —710-14 ans

60
50 A
40 A
30 4
20 A

10 A

Taux d'incidence (cas/ 100 000 habitants

S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S$31 S32 S33 S34 S35 S36 S37 S38
Semaine

gue soi't | 68% sedé&claraient t

sans symptome. Le nombre de personnes testées a augmenté en S38 par rapport a S37 chez les

personnes présentant des symptéomes : 3 3 8
S37, soit + 6 %) et 511

1 Plus de la moitié des cas positifs (61%) présentaient des symptomes ( d onnées

52076 cas). Cette proport

TEn
symptomatiques.

71 LGaugmentation du nombre de cas était plus importante chez les cas symptomatiques ( + 1 6 %

281
464

personnes symptomati qu ¢
personnes asymbpP®mati ques

di spon

ion était en augmentation p

S Je8 taux de positivité était de 3,9% chez les asymptomatiques et de 9,5% chez les

P <

rapport a S37) que <chez es asymptomatiques aveXx%)un
(Figure 7).
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Figure 7. Evolution du nombre de cas confirmés de SARS-CoV-2 selon la présence ou non de
symptémes (135 658 cas décrits) par semaine depuis la semaine 23/2020, France métropolitaine
(Source : SI-DEP, données au 23 septembre 2020).
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Figures 8. Taux ddncidence (8a), de positivité (8b) et de dépistage (8c) pour le SARS-CoV-2 par

département (/100 000 habitants), France, du 07 au 20 septembre 2020 (source : SI-DEP, données au 23
septembre 2020)
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2

Activité dadentification des contacts (données ContactCovid— Cnam)

Le conhtacing (CT) a-¢p@ulri mibfjerctad smaxilmum | a diffusiomedu
d®t ecter et briser prospectivement | es cha ned deatitfrianast
personnes contacts 7 ri-gdeued ®¢ t@vteenttrud i s o I®pMmesmtdes3 de cas
investigation et |l eur contrtl e.

Cette strat®gie repose sur une organisation en 3 niveaux n
®t abl i ssementidsk sdug annaret haeéadihgences r®gionales de sant® en
Sant® publique France.

Les donn®es recueillies pars sluar aGncaem nfadaai dsisee) ndaatniso nlad ec add r e
(base de donn®es ContactCoviedYi pacme®t enut disppsigerf deée | ¢
indications compl ®mentaires aux donn®es de surveillance qu
Les indicateurs ont ®t® produits ° partir de |l a base de d
gue celle pr®sent ®e dans | e point ®pid®mi ol ogique du 17 se

Evolution du nombre de cas et de personnes-contacts a risque identifiés

fL@ugment ation rapide du nombr e de ccaosntaacntssi ag urei sdquu en
derni éres semaines se poursuit (Figure 9).

Figure 9. Nombre de cas* et de personnes-contacts a risque identifiés par semaine du 13 mai 2020 au 20
septembre 2020 (source : ContactCovid — Cham)
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Proportion des cas et des personnes-contacts a risque investigués

TEn semai n e n3s8,mbd ver dlB1% des cas et 39% des personnes retenues comme personnes-
contacts a risque dans la base ContactCovid ont pu étre joints par IGAssurance Maladie. Ce s
proportions montrent une | égére hausse par rapport

regi osmahesobserveées (Tableau 1).

fLes proportionesormdteacptessr sannesque investiguées sont p
semaine (S38). Toutefois, ces proportions sur |les d
el evées (94% pour | es cas-ceht &@Tt¥s pa ur i dépsiess)eamecam ede :
possi bie eatduapagemdamereur eln particul i erc @mtuactl £sa
identifiés en fin de semaine calendaire.

Guide méthodovegitggatdon descaocratsaets depowerisa#imé@aliinsgat idounr adnu d
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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

Tableau 1. Nombre et proportion de cas et de personnes-contacts a risque contactés par région, depuis le
début de lactivité de suivi de contacts du 13 mai 2020 au 13 septembre 2020 et pendant la derniére
semaine (S38/2020) (source : ContactCovid — Cnam)

Depuis la levée du confinement Semaine 38

du 13/05 au 13/09 du 14/09 au 20/09

Territoires/régions Cor_1tacts a Contacts A risque
risque
N % \| %
France entiére 307 410** 94 910 521** 97 67 919 91 203 662 90
France métropoli 289 ¢ 914 873 ¢ 97 65 7 91 199 ( 90
AuverRMméemd pes 33 717100 115 5597 9 242 99 28 972 89
Bourgdgme-Chmt é 7 047 97 27 27097 1 647 95 6 757 93
Bretagnd&g 820 99 38 87996 1 894 96 8 803 86
CentVrad de Lo7 rle02 98 24 24098 1 507 92 5 604 92
Corse 1 308 96 3 62399 255 97 482 99
Grand E46 293100 55 28799 2 776 98 10 546 97
HauteFrance26 294 93 85 48295 7 195 89 20 999 83
| ldeeFrance83 779 88 183 5207 17 353 82 37 210 87
Normandi & 079 96 36 33496 2 787 94 9 822 89
Nouvelglué t ai a2 803 95 86 70098 5 2009 95 21 538 94
Occitan2% 626 97 76 51196 6 713 91 21 533 87
Pays de | al20202 99 55 59697 2 283 97 11 873 89
ProveMicpeedt e d' A28r877 93 84 95199 6 901 91 14 960 98
Fr ancemarlitme

La Réuni ®n 994 86 9 323092 601 89 1 466 93
Martinigue089 99 3 86598 173 95 392 96
Mayottel 830 76 4 19058 4 0 4 75
Guadel oupse 429 90 6 830 98 1 147 92 1 632 94
Guyane 6 480 92 9 783100 128 95 468 98

R®gi on ind®termin®e640 2 578 104 601

* Les cas <co
définition

rnessepnobnl dee ndt e

(C sa clas -PcOoR foiur meéésr opldargxkReTc as npr ohabl es tels
e cas du 07/05/2020.

d
de données Contact Covi
r

** La base d est une base dynami-gapt donhs ¢
vent évolue d'"une semaine sur | '"autre pour une méme persohmal el
de | a semaine en cours ne peut se déduire en additionnant Il e n
identifiées durant | a semaine en cours.
Nombre de personnes-contacts a risque par cas
TAprés une di mifnuitl loeat ef$ e mpaciMnte (2s9¢)madtn emi3 3) , l e neml
contacts a risque par cas est en | égére hausse. La s
cette madyteanbntdiets sauls de 3c gpse.r sbHmM neemmayenre 2,9 gersonnes-contacts a
risque par cas ont été enregistrées p ar mi |l es nouveaux <cas de | @38gen
consolider | a semaine prochaine (Figure 10).
Figure 10. Nombre moyen de personnes-contacts a risque par cas par semaine du 13 mai au
20 septembre 2020 (source : ContactCovid — Cnam)
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©
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gd o Pour rappel , les chiffres sont | ®g r e me
s .l 2 t8 40, | dans les points ®pid®miologiques pr®c®
“O; 4 g 32 m®t hode de cal cul (cf. supra). lacnie enco
£ 24 w2 0292801 28 semai nedutrel en rai son des rattrapag
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Délai de dépistage des cas symptomatiques

fEn semaine 38, par mi |l es cas symptomatiques avec de
prél evement pour-PCRpiretnasge gma de difiah moged deOdépistage était stable a 3,0
jours ( Fi gure 11). Ce dél ai ne comprend pas | e temps
di sparités entreétastrdgidané6 avédc5upours (Figure 12).
Figure 11. Délai (en jours) entre la date des Figure 12. Délai (en jours) entre la date des premiers
premiers signes cliniques et Ila date de signes cliniques et la date de prélevement de la RT-PCR
prélevement de la RT-PCR parmi les cas parmi les cas symptomatiques par semaine du 13 mai
symptomatiques par semaine du 13 mai au 20 au 20 septembre 2020, par région (source : ContactCo-
septembre 2020 (source : ContactCovid — Cnham) vid — Cnam)
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cliniques et de pr® " vement rensei gn®es. En S3¢ La Reunion =36 s
identi fi ®s. Les informati-onsta@aetss cpseuwantde®v opleures
semaine sur I " autre en raison des investig Martinique =43
indicateurs d' une semai ne donn®e peuvent | ®g .
®pi d®mi ol ogique ~ | " autre. Pour rappel, les chiff Guadeloupe ] 48 s qu
pr®sent ®s dans | es points ®pid®miologiques pr ®cCeG Guyane - _— > me
thode de cal cul (cf supra) . )
T T T T
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Délai moyen (en jours)
Not e d®l ai moyen cal cul & ngfuocarnnda taiuo nmo i
La ligne verticale correspond l'a moye

Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact a risque

TEn
risque ddu
(s ema
ni vea

n autre cas (n=14 225).
ine 35), en semaine 36 a
u faible (Figure 13).

une

bai sse

de

Figure 13. Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact a risque par semaine du 13 mai au
20 septembre 2020 (source : ContactCovid — Cham)
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Cas confirmés de COVID-19

Cas confirln® CGCOV¥I per

sonne pr®sent a@d2uoenf nf eR€CtRpam uRArc eSARS per s
symptomatiqgque ou asymptomati que.

fEntre |l e 21 janvier et | e 258 9marng 2BG 20 ,siPY5h ad RF c a sSc

@pplication GoData ou par transmission des cellul e:
et le 12 mai 2020, 115 010 cas confirm®s ont ®t ®
| aboratoire) par |l es remont ®es des donn®es de | abo
patients hospit al9 s(®so thrilcc@pePIWiIVd DI e 13 mai 20 2109, sloer
rapport ®s par dIné orSmastti onme deDEP®pi peramet t(adlt une e
exhaustive des nombres de cas confirm®s en France.

fEntre |l e 13 mai et |l e 23 septembre 2DERR., 340 898 ca

fAu 23 septembr e 2803 240 cas confimesode EDQVIDe2 a été rapporté a Santé publique
Francedepui s | a mi se en place de |l a surveill ance en

10n observe une augmentation particuliéerement marquée ces derniéres semaines, |l e nombr e
confirmés était de 6@éugnemationeden+8% 3681 800t enn&37, donn
(Figure 14)

1 En France métropolitaine, @ g ment ati on du nombre de cas confirmé
24 & ss intensifiée depuis | a semaine 30.

Figure 14. Nombre incident de cas confirmés de COVID-19 par semaine, rapportés a Santé publique
France, du 10 mai au 20 septembre 2020 (données au 23 septembre 2020)
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minist®rielles du 13 mars 202019 ke Rombre @®P®Paltddonassdp®CiOr@sD paeun dnaonnib
p®riode

Depuis |l a |l ev®e du confinement, | es pati entls9 pari@sse ntgaunet |dealsn ssoypneptt st armetsn t@e
invit®s ° se faireCd@pi dtesr dpownr®else sHPARS i nt-BEP ®eguidamer et sg®s o@pa idsnetr h
nombre r®el del%aesn der &r0dvd D Ce nombr e-epdu tm®c elmebrbdeanrcte ddterl ed ®pdwsst age de per
tomatiques ou asymptomati ques.

Situation au 24 septembre 202013 Point épidémioclDagi



Clusters (ou foyers de transmission)

Depuis |l a |l ev®e du confinement, le 11 mai 2020, Il es ARS e
|l es partenaires |l ocaux, i nvestiguent |l es clusters (ou feye
d®pi stage des personnes contacts @lusseecrt é®f i dé @ant aul emoi ¢
probabl es, dans une p®riode de 7 jours, appartenant |
rassemblement délpesesormasiaigsent dad om avEOINIIKEVOBY stormg ed de s
d®vel opp® par Sant® publique France, rassemble | es donn®es:s
dal erte. Le bilan ®pi d®mi dlepagi gué ed @§®@stimapeRIdemMta® piocit ®sen
hors Ehpad et milieu familial restreint et | es foyers sp®c
Face@ugmentation de |l a ci@rudmbdliendwi tateitswirr e, l e nomb
probabl ement | ae gteime®.t Ilsaufsorte activit® observ®e ces derr
validation et la notification des <clusters. La dynamique
donc plus un indicateur @ epritdi@neinet. dans |l e suivi de |

Clusters (foyers de transmission) hors Ehpad et milieu familial restreint

En S38, le nombre de clusters demeure a un niveau élevé avec 391 (vs 428 (efi gudte)e 1
nombre moyen de <cas par cluswver 6t aiats mparndd epdepuic
totalld2 ZIl usters ont été signa23®3I3(88%.en métropol e)

TAu 21 s e 899¢ rAah)klasters € t a i em cours ddnvestigation dont 222 (25%) en criticité élevée

(potentiel de transmission, criteres de (¢rb6xlustets@)2%) 1 (
ont impliqué une diffusion communautaire ( Fi gur e 15) .

fPar mi 4l4e2s c2 u s éenteprises hdrseédablissements de santé (ES) restaient parmi les types de

collectivités les plus représentées p o ur l a suchestuer sd e(l@ mMmiieu familaluélagi
(plusieurs foyers) et les événements publics/privéesr as s emb |l ant de mani ére tem
(20%) et l e milieu scolaire et universitaire (16%)

représentaient 32% densvecsltuisgtastrisonen cours d

Figure 15. Nombre de clusters selon leur statut et nombre de cas (tous clusters) par semaine de
signalement, entre le 09 mai et le 21 septembre 2020, (N=2 442) (Source : MONIC)
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/rapport-synthese/guide-pour-l-identification-et-l-investigation-de-situations-de-cas-groupes-de-covid-19

Tableau 2. Clusters par type de collectivités (hors Ehpad et milieu familial restreint), entre le 09 mai et
le 21 septembre 2020, (N=2 442) (Source : MONIC)

Type de collectivités

Entreprises privées et publiques (h
Milieu scolaire et universitaire
Evenement publiraessesempieménts tempor
Etabli ssements de santé

Milieu familial élargi (concerne pl
Et abl i ss e me ritésb esrogcei nagunxs ede t i d n

EMS de personnes handicapées
Creéeches

Communautés vulnérables (gens du v
etc.)

Transport (avion, bateau, train)
Unité géographiqgue de petite taille
Et abli ssement pénitentiaires
Structure de | ' aide sociale a | "' enf
Structures de soins résidentiels de

Autre

Ensembl e

c |

N=2 442

6 3
38
29
27
19
10
89
50
47
30
26
25
19

Clusters

uster d'invest
N=899 %
26 19 22
16 28 32
12 77 9
11 97 11
8 16 2 1 i aux)
4 25 3
4 48 5
2 23 3
5 14 2;ituat
1 17 2
1 1 0 ion coc
1 7 1
1 8 1
- 0 - mi ci | e
11 8 6 10

Figure 16. Clusters en cours ddnvestigation (hors Ehpad et milieu familial restreint) par département au
21 septembre 2020 (N=899) (Source : MONIC)
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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

Clusters (foyers de transmission) en Ehpad

Parall | ement au di spositifs de surveillance mis €
r@pondant ° | a @d®fchustena@afdsmoasmsdsd8 a¢as confirm®s ou
riode de 7 jours) sontd nfnd ®gat®som aM@NI @, sd®¢telmep @i® pa
TEn S38, nombre de clusters observé est en légére hausse a v e77 clusters signalés ( v s e 0S37)
(FigurAeu 1t70)t al , 381 clusters ont ét é 8shi0g ncaalsé s( Fi 9% ee r
fiSur |l es 381 cluster s, 4 70%n ( ensstli7@agt iédm,i eh% é&tnaiceonutr sme
cun cla@asaier ai ffusé. La majoritée (68%) comportait pl
fLes 178 clustérmvesni gaturen dét ai ent |l ocali sés dans
e xceptawoan faodyer en Guadel oupe. -ALpB&t e®pgdionset Pr@owa
comptabilisaient respectivementd 2V teitg &2t4i% rd eessn cH hupa

Figure 17. Nombre de clusters selon leur statut et le nombre de cas (tous clusters) par semaine de
signalement, entre le 09 mai et le 21 septembre 2020, (N=381) (Source : MONIC)
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Focus sur les collectivités et les secteurs des entreprises les plus a risque, a tra-
vers le prisme des clusters du systéeme ddnformation MONIC

La notion de ri sque a ét é définie par | e ni veau d
di ffusion). Les collectivités | es pl us a ri sque
criticitée élevée |l a pl @é@gppiumportt ssrutre .|l else sd ornénsélelst aBt2s8 1
clusters). l'l's sont présentés selond hbontmptoll ogi MOM le
Nomencl ature des @&§&NAFVvIRtée&s sfopanai s2e00 8) pour | es en
classées ailleurs) ,enatprpeepiréiessespar | a suite «

Les cinq collectivités les plus a risque étaient : les établissements dthébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad (67% de clusters a criticité élevée)), les communautés vulnérables (55%), les
établissements de santé (39%), les établissements médicaux sociaux pour personnes handicapées

(38%), et les établissements sociaux dthébergement et ddnsertion (37%) ( Tabl eau 3) . Les
présentaient une proportion plus faible (20%) . Le

confondues eé@laevamnte a4 040 spour |l es unités geéographiqu
exposée éetait de 131 personnes avec des variations s

Situation au 24 septembre 202016 Point épidémioclDagi



Tableau 3. Répartition des collectivités classées par proportion décroissante de clusters a criticité
élevé ; N=2 328 clusters, données au 14 septembre 2020 (Source SI-MONIC, Santé publique France)

Type de collectivité

Nomb NombrPopul

d

e

moye moyen

Criticité élevée

clus de ciexpos
Ehpad 302 12 124 201 66,6
Communaut és \gens duéoyagb, migrants en situation précaire, etc.)4 2 17 3214 23 54,8
Et abli ssements de santé 229 11 148 90 39,3
EMS de personnes handicapées 68 10 76 26 38,2
Et abl i sse me ritésb esrogcei nagunxs ede t i d n 100 10 125 37 37,0
Et abli ssement pénitentiaires 22 18 331 7 31,8
Unité géogr aphi gauggéraneexpositionicemenune)ai | | e 25 40 1 680 7 28,0
Evéenement publraseemptewménts tempor @i7rles 9de pear5sonrmds 255
Mi I i eu f a (oonternaplusi€uts toyeis familiaux) 188 9 46 47 25,0
Entreprises priWdhelasséeswileprs)bl i ques 554 9 113 109 197
Milieu scolaire et universitaire 198 9 247 35 17,7
Structure de | ' aide sociale a | "enfahte 6 4 4 3 17,6
Créches 35 6 38 5 14,3
Tr a n s(aviom, bbateau, train) 29 4 22 0 -
Autre 248 17 3214 45 18,1
Total 2328 10 131 704 30,2
* 2 données maquantes ; ** 1 061 données manquantes
Pour |l es entreprises, |l es résultats sont présent és
incluant wun tot al de 249 clusters par mi 344 (sur Lés54

cinq secteurs des entreprises les plus a risque sont: lIGndustrie alimentaire (57%), les transports
terrestres et transport par conduites (27%), la restauration (20%), les activités sportives, récréatives et de
loisirs (17%), et IG@dministration publique et défense (19%).

Concerhadtustirie agmenphuseparirtisuli eérement des acti
l a viande (n=27, 77 %) . Pour | @ srsexttd erl atdieosn ,r ecsetlaau r a
restauration mobi I@dninri3Bt, datoit® direiPiblugsrlati on publ i qu
des act@rvdrteespubl ic et de sécurité (n=53, 35%), des
défense (n=14, 9%)

Tableau 4. Répartition des secteurs des entreprises, présentant plus de 10 clusters, classés par
proportion décroissante de clusters a criticité élevée ; N=249 clusters parmi 344 (sur 554) avec la NAF
codée au 14 septembre 2020, SI-MONIC, Santé publique France

Nombre Nombre  Population Criticité élevée
Secteur des entreprises* de moyen moyenne

clusters de cas exposée**
10 - Industries alimentaires 35 26 332 20 571
49 - Transports terrestres et transport par conduites 11 8 32 3 27,3
56 - Restauration 50 6 70 10 20,0
93 - Activités sportives, récréatives et de loisirs 29 7 87 5 17,2
84 - Administration publique et défense ; sécurité sociale obligatoire 150 8 97 28 18,7
64 - Activités des services financiers, hors assurance et caisses de retr 11 6 24 1 91
47 - Commerce de détail, & I'exception des automobiles et des motocyc 45 6 27 4 89
52 - Entreposage et services auxiliaires des transports 13 5 135 1 7,7
* entreprises privées ou publiques (non classées ailleurs) ; ** 142 données manquantes

Situation au 24 septembre 202017 Point épidémioclDagi



Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS)

fDepui $Smheslefauj RODgweptembre 2020, ah0o684H|l scgral-amen
ont été déclarés dans | es etsadnctua;ls)em(elﬁ MSsozi Gaxt &€t p
portail national des signal ement s.

T1 1&ogsi ssai't de 6 647 (62%) si gnaleénbeenrtgse mearn s ploars éte
(EHPAD et autr®37 EHPRA%) edams | es autres ESMS (Héber
(HPH), @®&nfdendaelet autre ESMS) (Tableau 5).

TPar mi |l es 10 6 83 555 cag corfitmésnde GAVID;19 0 n t été rapportés ct
Parm|10I57a$iécés dans l@tablissement déaccueil, 485 ét ai ent survenus da

dihé ber gement pour (prearbs cerarue ss)agées

TDepui s® nmaer s1 et@uj usOgQusept embre 202D, sip@amanli e nleenst s6 en
dihéber gement pour persomiéds (a&dpdessode EHRRAO)Mprénai ent
confir mé rpéasrindienltess ou | e personnel

Tableau 5. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de déceés par type d@tablissement, chez les
résidents et le personnel dans les ESMS, rapportés du 1°"mars au 20 septembre 2020, France.

I AR
It .1 dz0™ ¢ 20
Tl yC
{ A3yl PSYSy i a C CND NHPpPAM pnAoMAa cyn
/' a O02% UN)NSa& Oy nom CTMHYT pcono ppp
/ KST f Sas58B&RRS G azE O YMOHMI n HM N anmn
5SO0S&lofAaaSYSyiwr nyptp n MMMA pPTM
/| KST S LSHEDFYINNSa MYy TMINT Mnoopd HPHGHO NTM
*Le nombre de nouveaux d®c s edbPtabldiessememrtictfi @aints aaut tel Nemenst clontr ] e:
‘Et abl i sste®@eert gemMent pour personnes ©g®eskEHFEAHP AD®seitd eanuct erse sa URt canbd mises,e nre@stis
*H®ber gement pour personnes handicap®es (FAM, I ME, autres ®t ammlta sdietmefns
visuels), autres ®tablissemenh®bpogemadt))jes (foyer de vie, foyer d

SAide so&nbhéaecé (centres @®pantemedbftersddeMECS)

‘Autres ®tablissements (LAM, LHSS, SCAPA avec h®bergement)

*Un signal emehte LIOVd®Df i ni &@ua rmdian ss uur nvlenauseo BIOVEF B®;, ou possi bl e

‘Cas confir-h® QOWItD personne, symptomatique ou monf,ectven EQAO VD I @ la TSVAERTS
personnes r®sidentes ou GWesEBMBbObEEPAdy personnel d

'Cas possibles et.confirm®s d®c®d®s

1fOn observe une augmentation du nombl® densilgansal EIM™D
jui Ehesemaine 37, 568 signalements ont été enregistr
non consolidéelse (Fomhre d8) éasai coerhi frné¢d e augment at
répertoriés en S38 (1 535 chez |l es résidents et 913
particuliérement mar(@ua&kl elams6)X.orois régions

Tableau 6. Nombre de signalements de cas de COVID-19 dans les trois régions les plus marquées en
France de la semaine 32 a la semaine 38* (03 aolt au 20 septembre 2020)

S$32 S33 S34 S35 S36 S37 S38*

lle-de-France 21 28 44 69 73 84 58
Provence Alpes Cote d’Azur 15 25 41 53 58 71 39
Auvergne Rhdne-Alpes 6 12 21 39 66 82 55
*Les donn®es de |l a semaine 38 sont en cours de consolidation.
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fOn constate un nombre plus important de cas confir
confirmés chez |l e personnel depuis | a semaine 36 (Fi
fApres étre resté stable de | a semaine 29 a |l a semai
deux derniéres semaines (80 en S38, 89 en S37, 0O en
mi se a jour des données et | es corrections réalisées

Figure 18. Nombre hebdomadaire de signalements d@pisode avec au moins un cas (possible ou
confirmé) de COVID-19, par date de début des signes du premier cas, du 1* mars au 20 septembre 2020,
en France.
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*Les donn®es de | a semaine 38 sont en cours de consolidat]

Figure 19. Nombre de signalements de cas de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par
semaine calendaire, du 20 juillet au 20 septembre 2020, en France
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L ] .
1600 - W Résidents Personnel
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*Les donn®es de |l a semaine 38 sont en cours de consolidation.
Poi @tt teent Donfait du d®l ai court entre |l e signalement par | es®@s.
l es plus r®centes ne sont p@assecoasoé¢i d@®ekbit®Remi prenepsasedau ni
corrections wult®rieures de donn®es. A notdedeFmamrcedep®cIsarleentO 1l e
I(application de Sant® publique France.
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Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19
(Réseau OBCOUR

TEn semaine 38 ( d u 14 au 20 septembre 2020), 6 514 passa
COVHIID® ont été rapportés par l es établissements aya
représentafmtct2 vi%édada olt adl reg @lrecse scku vieesauw OSCOUR®.

T Pour la 7°™ semaine consécutive, ces passages tous iges étaienten haussede 21% compa
semaine 37 (5 368 ®@asisagttdorméds 8€&omsol i dées du 22
hausse concerne padultesavpal ethdfot dees @B8dupaséages) +10
bai sse enfaatgz(-112e4 sboli tpassages) (Figure 20)

r

L ahausse est observée dans la plupart des régions e x cept é en-RAumMe pgre en
Guadel oupe, en Guyane et en OccitaniFean€Ebimeé vas oi
passages) a-deBdd&nee (de@it +740 passages)

TEn semai nee n3s8, mbsluer dles passages p-b@rasuspve
enregi st«dérsr aenncel,l ell1% -Bho#dpesgndl% Al pRBBo dedae et 7
Occitanie.

fDepuis |l e début de |l a survei lpaasnscaeg else a2udx fué wgreinecre s2
COVIID® ont ¢été enregistrés (donnéed@nsemlRiRe sepfuemgEmeid
ayant transmis au moins une fois sur toute | a périod

Figure 20. Nombre de passages aux urgences et part déctivité pour suspicion de COVID-19, par semaine
et classe d@ge, depuis le 26 février et depuis le 1°" juin 2020, France (source: OSCOUR®)

mm < 15 ans wem15-44 ans =m45-64 ans mm@Sanset+ —% d'activité COVID-19 < 15 ans mEm15-44 ans mem45-64 ans mem 65 ans et +  —— % d'activité COVID-19
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Figure 21. Taux hebdomadaire de passages pour suspicion de COVID-19 pour 10 000 passages aux
urgences par département, semaine 38/2020, France (source : OSCOUR®)

*. ® Santé
- . publlque

2R Csant iere-
santstin? § S, gptoiens
Barthelemy

‘Santé pubicu France GEODES | © 2010 IGN GécFls France par dpartement

Pour en savoir plus sur | e&SEddBE&Ses OSCOUR consul ter
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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

Nombre de reproduction effectif «R effectif»

Le nombre de reproduction R (nombre moyen de personnes infecda ®e
fen°tre temporelle mobile de 7 jours. I per met de suivre ilo®mrms
r®gi onales sont d®sormais produites ° pbaErPt i(rn odmebsr ed ognuno® ei sd i veirs Jodl eo @
passages aux urgepneesdeOSEGOUYRI tal-lSatapmaer tp@disL. dcCdDrwd BSlef f ect i f e
donn®es est un indicateur de | a dynamique de transmission duwl v
contamination et |l e test, et |l e fait quedddcki cabERIlp &lstt ‘etfrfee cit nust
lorsgmei Hence est faible car il eéstd®mpifduenge® Ppas Ilrdi axztte wms d
passages aux urgences et des hospitalisations sont plus seabl’es]
est en @imae etue nddangecment dti on du nombre de cas.

Les valeurs de R ne doivent donc pas °tre interpr®t ®es de fa=son
donn®es ®pi d®mi ol ogi qgaureas!l yds e pfoinnd|l ks lea dituation | ocale

Les estimations du nombre de reproduction entre |l e 1
tests PCR posCOWVf s eanwon$EARS parDHPe asiynsstienpeueSlisur | es p
pour suspici-loh (dkeonmCmdvdsDh OSCOUR®) . Les estimations du
20 septembre 2020 sont Mhaospes atusateddsopmmors EOVI P al
SVl C.

TEn France métropolitaine, le nombre de reproduction calculé a partir des données virologiques
(SI-DEP) est significativement supérieur a 1: 1,06 (i nt er val | e de c on f1li,a0n7¢
estimation en | égére baisse par rappor t( Taa bc eclalue 7pr ol

Le R calculé a partir des données de passages aux urgences (OSCOUR®) est significativement
supérieura1:125( 1 C95 % -1, 218,)22 en bai s®et pmatrappprodaite |
( 1,.486 R calculé a partir des données ddospitalisations (SI-VIC) est également significativement
supérieura1:128( 1 C95 %-1:, 312,)2 3

i Dans les régions métropolitaines ( Ta b | e @&us t 7 )ma t lreof nf edpartir Mes 3 sources de données
(SDEP, OS COURI @it sigaificativement supérieure a 1 dans 5 régions : AuvR&Rhomwa pes
HautdeFr anc-deFrlanece, -Nouiveail e€ deltoiPrag.s

fL&sti mat ireofnf edcut i R e significatigeesnént supenietre a 1 a partir des données virologiques et

des passages aux urgences dans 5 autres régions métropolitaines : Bour-grogme@hb mt é,
CentVradeLoi re,-E&Srandlor mandi e, Occitaniefflznsfcestbm
hospitalisations est supérieur a 1, mais de facon nc

fLe eR fectif est Ssupeérieur significativement a 1 a

Bretagne, et est supérieur a 1 de facon non signifioc
TEn Corse et @®@ehni MACAnInfledcut i R est significativement S
dihospitalisations, ainsi gue dans |l es pass@&pdsd matx
Reffectif a partir des données virologiques est i nf ¢

TEn outremer, @kt i mat i-eofnf edcut i R est supérieur a 1 en Guadel

passages aux urgences. Diassi neetsi-edti tedvuwt S R r €@ it o nsso,i t |
supérieure a 1 mais de facon non significative.

1] Cori A, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez -8argpingwrtpamdwot&piachamisxb$.t wAm.arl .o gEesitc
pp. 4UA5AR
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Figure 22. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R effectif) a 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 métropolitaine du 15 mars au 19 septembre 2020 (Sources : SI-DEP, OSCOUR® et SI-
VIC)

—R-Effectif (Oscour) —R-Effectif (SIDEP) —R-Effectif (SIVIC)

‘e ® Santé
-® e publique
o e France

2,5

R-effectif

15/03/2020
30/03/2020
14/04/2020
29/04/2020
14/05/2020
29/05/2020
13/06/2020
28/06/2020
13/07/2020
28/07/2020
12/08/2020
27/08/2020
11/09/2020

Tableau 7. Nombre de reproduction effectif (R effectif) a 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
région, France métropolitaine et ultra-marine, sur 7 jours glissants, du 13 au 19 septembre 2020 (SI-DEP
et OSCOUR), du 14 au 20 septembre (SI-VIC) (Sources : SI-DEP, OSCOUR® et SI-VIC)
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CN} yOS YSiUNRL m®dnc -M6bmd M OH p -MODWHA M D H Yy -MA

Ddzt RSt 2 dzLJS MO p -MEOVMPIGMPP H N -mMOBdO ¢ b -nodry Bpom
Ddz& I y S noy m-ndbppaitpPc T -noDTPH P Cc M -noPTHPMAT
CNI yO& I teA Y]k wSdzy A2y nodp -MDNDYW P H -MEDMy P H ¢ -MEDT dddC
al NI AYAIl dzS nodhpp -mobndphOm b ! MPT M -HODT PPy
ale2aGa4S b9 b/ b/
N C: I e nombr e de@steprpaducestoinmarb| e de f@nomofmbabl edeencasaiisnosnuf i sant NAudonh®®e s
di sponi bl es pour cette r®gion ; NE: donn®es non exploitables
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Surveillance en milieu hospitalier

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile (d o n n € evsl C |

Depui Smdres 126976t abl i ssements de santé ont dETI|mmas£piatu:
1P ar lesi120 520 patients ayant été hospitalisésd e p ui Smdres 1( Tabl eau 8)

TL&dge médian des patients est de 71 ans et 53% sont
1245 patients sont décédés : 71% étaient &agés de 7
193%38 patients sont retournés a domicile.

L €22 septembre 2020, 5 796 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en France dont 951 en réanimation.

Tableau 8. Nombre de personnes hospitalisées et en réanimation pour COVID-19 le 22 septembre 2020
et nombre de retours a domicile et de décés lors daune hospitalisation depuis le 1°" mars, par classe
dége et par région, France (source : SI-VIC)

Le 22 septembre 2020 Depuis le 01 mars 2020
Hospitalisations Dont Réanimations Retours a domicile Déces
N % N % N % N %
5796 1
Classes d'dge *
Total 5750 942 92918 20726
0-14 ans 47 1 9 1 1256 1 3 <1
15-44 ans 438 8 50 5 13540 15 221 1
4564 ans 1336 23 305 32 26355 28 2125 10
65-74 ans 1299 23 311 33 17504 19 3691 18
7het+ 2630 46 267 28 34263 37 14 686 71
Régions *
Total 5777 752 93 508 20821
Métropole
Auvergne-Rhéne-Alpes 768 13 88 12 9049 10 1859 9
Bourgogne-Franche-Comté 92 2 8 1 4188 4 1074 5
Bretagne 161 3 12 2 1478 2 278 1
Centre-Val de Loire 117 2 15 2 2502 3 589 3
Corse 28 <1 4 1 285 <] 62 <1
Grand Est 310 5 21 3 13547 14 3721 18
Hauts-de-France 540 8 18 6 7645 8 1987 10
Ile-de-France 1794 31 246 33 33719 36 7977 38
Normandie 196 3 14 2z 2004 2 460 2
Nouvelle-Aquitaine 298 5 43 6 2609 3 467 2
Occitanie 315 5 51 7 3519 4 572 3
Pays de la Loire 137 2 13 2 2567 3 507 2
Provence-Alpes-Cote d’Azur 778 13 138 18 7566 8 1094 5
Outre-Mer
La Réunion 71 1 12 2 352 <1 16 <1
Martinigue 22 <1 5 1 124 <1 20 <1
Mayotte 6 <1 0 0 453 <] 28 <1
Guadeloupe 120 2 26 3 213 <1 49 <1
Guyane 24 0 8 1 1688 2 6l <]

*LId nf or ma®ige@ msupab di sponi blé@npoumat 0 0os® pPRsp a VYl ems i gn®e pour ®esapgesc

Note: Un ®t abl i ssement du d®partement 91 avait sai si I
une raison informatique, ces dossbets past ERAPA®t shask
donn®es nationale exploit®e par Sa@n®embbEti dese HoAEB:I
®t ® transmis pour @Gdi t28dre eélnslsa ebasee Iplatsents hospit
76 sont d®c®d®s pendant | eur hospitalisation. Ces ho
calculs deosptiaaxidati on ainsi gue dans | es d®compt e
38. Ils sont cependant int®gr®s au totf'mhrdes hospita
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fLes not i f inauelles lospitalisatiens pour COVID-19 ont augmenté p o u r nedvidgme semaine
consécutiveen semaine 38 (du 14 323 ub6RM rmoeuwpvteelnberse)hospit al
versd642en S37 et 1 704 en S36 (Figure 23).

fEn prenant en consi diéosapiobal il eatnhioonbs ed@el ar ées entr
le temps de doublement du nombre hebdomadaire dthospitalisations est de 24 jours. 1 ét ai
jours | a semaine précédente.

Figure 23. Nombre hebdomadaire de cas de COVID-19 nouvellement hospitalisés selon la date de
déclaration, depuis le 19 mars et depuis le 1°' juin 2020, données au 22 septembre 2020, France (source :
SI-VIC)

*,® Santé =
@ & publique
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Y
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Nombrede cas de
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Not:e |l a partie hachur®e de | a barre en S38 repr®sente 237 hospi

1 E nFrance métropolitaine, | e 6tracuixdednce hebhdematal reatdi ons-l18e( pgat
au 22 s e @atasgmdnté elgns toutes les régions. L es dtoasupxi tda lles plustélevésnant été
enregistrés en Provence-Alpes-Cote diAzur ( 12, 8/ 100 0Oef De-dé-France)( 1e/t,1300 000 |
LA uverRimémd pes et | a Corse enregistraient aussi d
(respectivement 6,4 et fdites&t)gmentatlsnsgareraﬁporLea pbhuse
ont et é obsCentrevValedBLmre(de 1,7 a 3,5/ 100Bouwgdgne had . 1, &
3,0/ 100 000 hab.).

fDans fégions ddutre-mer, IGaadeloupe a enr egi plusr fort taux hebdomadaire

dthospitalisations, en augmentati on pour | a quatrieme semai:
000 habitants ver sus 20,4/ 100 00O hab. | ad ossepmati anlei s
di minue pour |l a quatriéeéme semaine consécutive en Guy
(Figure 24). Ce taux était en hausse dans |l es autres

Figure 24. Evolution du taux hebdomadaire dthospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants,
par région, entre le 02 et le 22 septembre 2020 , France (source : SI-VIC)

du 02 au 08 septembre 2020 du 09 au 15 septembre 2020 du 16 au 22 septembre 2020
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1 Au 22 septembre 2020,951 cas dl9 C&OvVvdiDent hospi

talisés en

réani

decl

fLes not ideinouselles admissions en réanimation continuent daugmenter depuis la semaine 28
(Figure 25), passant de 73 nouvelles admissions
nouvelles admissions en réanimation décl ar ées) .

Figure 25. Nombre hebdomadaire de nouvelles admissions de patients COVID-19 en réanimation,
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars et depuis le 1°" juin 2020, données au 22 septembre ,
France (source : SI-VIC)
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1 E nFrance métropolitaine, | daux hebdomadaire déaadmissions en réanimation de patients COVID-19 a

augmenté dans toutes les régions excepté en Corse, en Provence-Alpes-Cote déAzur et en Bretagne
(t aux sl aplls dostes .augmentatons de ces taux par rapport a | a
b s er v éBoargognerFranche-Comté ( de 0, 14 a 0, 29 /Pay8 de I® l0olre (hdaeb . 0, 2e
, 50/ 100 000 plosaforts) taux € ai ent rapport-Ak p€é&n edARmayv, e n
ldesF r a n : N-RhAAdumkde pga e et en P©Oespéeani eement 1, .9GH,nqgl
S
i

t nNs enregistraient desNotranuaxn dstuep € abthaeuetrs B a

0
0
I
a
I taehkeeet Corse (Figure 26).

ce e
r régio
L re-AgNO
pfart taaux hebdomadaire

5,84/ 1
rappo
s ema
1,52

régierns ddutre-mer,s u r semaine du 16 au 22 septembre, | e
pati enl8 &£OV¥LI B oGuadeloupeéa ve
ce taux est a |l a baisse par
augmentation par rapport a |
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a
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Figure 26. Evolution du taux hebdomadaire d@admissions en réanimation pour COVID-19 pour 100 000
habitants par région, entre le 02 et le 22 septembre 2020, France (source : SI-VIC)
du 02 au 08 septembre 2020

du 09 au 15 septembre 2020 du 16 au 22 septembre 2020
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fLe nombre hebdomadai rdéecéesdair ¢ € ol ar aun ecrohuadssp id al i salt9 o
€t en augmentatonpar rapport a | a semaine précédente (252
(Figure 27)

Figure 27. Nombre hebdomadaire de nouveaux décés survenus au cours ddne hospitalisation pour
COVID-19 selon la date de déclaration, depuis le 19 mars et depuis le 1°" juin 2020, France, données au 22
septembre 2020 (source : SI-VIC)
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Figure 28. Nombre hebdomadaire de retours a domicile de patients aprés hospitalisation pour
COVID-19 selon la date de déclaration, depuis le 19 mars et depuis le 1* juin 2020, France, données au
22 septembre 2020 (source : SI-VIC)
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Un d®I ai e na o nei sl sad ddpaitteald, en r ®ani@amatp atni eot9 | @OMIRRE d a
claration ou de mise ° jour duVisG@ adatt fdru®pudante.nt Cea add
rement i mportant dans | e a@ndeensattdoapagesddedpPal acE
retarddbhbasesvdti on des te anceeassteitmgpteiudan adbesutiimc i’ deumd
anciens sont comptabilis

igures 24, 25, 27 et 28) s
, |l es statuts des @pdaniisesnitosr
ou par date de décsé&s p(aksi ge

u
c
d
s au cours de | a semaine de
F
S

de préciser |l es tendanc
pati e@mtopi a al (Figure 29
consolidée.

n
®
fLes graphes précédents (
e
)

Figure 29. Nombre hebdomadaire de nouvelles admissions A) a Ithopital et B) en service de réanimation
de patients COVID-19, selon la date dé@admission a Ithépital, depuis le 1° juin 2020, France, données au
22 septembre 2020 (source : SI-VIC)
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Figure 30. Nombre hebdomadaire de décés de patients COVID-19 par semaine de déceés, depuis le 1=juin
2020, France, données au 22 septembre 2020 (source : SI-VIC)
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Surveillance de la mortalité

Mortalité lors daine hospitalisation pour COVID-19 et en ESMS

Entremaeg sl et l e 22 S84 décesde pP@A20enl18 COVI Bt e rapp
publigue France : 20 845 démwres Bonpi tsaulbivsdantuilsoma setp a
residents en EHPA et autres EMS.

1 Au moins 92% des cas de COVID-19 décédés étaient agés de 65 ans ou plus.

1 Au niveau national, Hombre hebdomadaire de décés était en forte augmentationent r e | es s

36 et B35% entre S38 et S37 (332 et 265 décdgs26r5esxpe

déces respectivement). Le t &@wxhehéledmmadainrad edeet dé ¢

habitants en semaine 38 (0,40 en @wBgmeent aldt,ilodn eént aS 3t¢

mar quée par mi |l es personnes hospitalisée®t akb2pas ¢

parmi |l es résidents de EHPAD (80 en S38, 89 en S37
s p a

tient® rCoOvddrteés a | aopdp
00 000 hadip@&t é)zdr Pr(dy,
0, 7R g vAd Goerss e ( 0(,05,65)8,) , MaAr
utes | es auDO0O@s hmbgitams s ¢

S
1 En semaine 38, Iplassforts taux de décés d e
habitants) € t eniGeaddloupe b 2 e 7 9 € &
| ldeeFr ance (0, 78), Guyane (
Nor mandie (0,51). Pour to

fLes taux hebdomadaires deO@décédsabdtahtispfs é{pbant 16
reéegions entre | es :seBaéeheagn¥adeGetint88 Cor se, Guad e
| ldeeFr anc e, Marti#Aggueé ai Neuyv®Okketani e, Nor mandi e.

Note : Un ®t abl i ssement du d®partement 91 avait saisi I
une raison informatique, ces dossetspaent RR®P®t s 06k
donn®es nationale exploit®e par SaG@h®embbéi dese HbDan
®t ® transmis pour @yimedeer3Fadbaseer sl de patients
d®c ®d®s pendant l eur hospitalisation Ces d®c s, su
dans |l es calculs des taux de d®c s de |l a semaine 38

Figure 31. Taux hebdomadaires de décés di a la COVID-19 pour 100 000 habitants (gépés hospitaliers,
en EHPA et autres EMS) S36 (du 31 au 06 septembre), S37 (du 07 au 13 septembre) S $38 (du 14 au 20
septembre), par région en France 2020 (source : SI-VIC et ESMS)
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Mortalité issue de la certification électronique des déces

fTPar mi |l es certificats de déceés r édi
1*'mars 2020, 11 873 certificats de
de décés renseignées (Tableau 9)

TL&age médian au décés était de 84 ans et 90% avaient

TLes hommes représentaient 54% de ces déces.

TDes comorbidités étaient renseignées pour 7 802
mention dk9.COVN® rheynpteirotnendsi on artérielle était i
mention de pathologie cardiaque pour 34% de ces d

TSu@nlsembl e des décés certifiés électroniquement,
comorbidité et étaient adagées de moins de 65 ans.

fSur la semaine 38( du 14 au 20194 déces eonténaient) une mention de COVID-19 d an s

certificat, repeesemblat dés 2hédes | certifi és Qeteffectif oi
est en hausse par rapport aux deux semaines précédentes ( 6 7 déces en d8Mmaidmieé

semai ne 37)

Figure 32 : Nombre quotidien de décés certifiés par voie électronique, avec une mention de COVID-19
dans les causes médicales de décés, en France, du 1° mars au 21 septembre 2020 (données au 22
septembre 2020) (Source : Santé publique France, Inserm-CépiDc)
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Tableau 9. Description des décés certifiés par voie électronique, avec une mention de COVID-19 dans les
causes médicales de décés, en France, du 1°' mars au 21 septembre 2020 (données au 22 septembre
2020) (Source : Sante publique France, Inserm-CépiDC)

Sexe n %
Hommes 6 458 54

Cas selon la classe d'ages idité igné Avec comorbidités!

0-14 ans 0 0 1 100 1 0
15-44 ans 35 33 72 67 107 1
45-64 ans 298 29 738 71 1036 9
65-74 ans 598 33 1237 67 1835 15
75 ans ou plus 3140 35 5754 65 8 894 75
Tous dges 4071 34 7 802 66 11873 100
Comorbidités n %
Au moins une comorbidité 7 802 66
Aucune ou non renseigné 4071 34

Description des

comorbidités n %
Obésité 464 6
Diabéte 1252 16
Pathologie respiratoire 1018 13
Pathologie cardiaque 2637 34
Hypertension artérielle 1903 24
Pathologies neurologiques * 716 9
Pathologie rénale 962 12
Immunodéficience 174 2

* ce groupe inclut les pathologies neuro-vasculaires et neuro-musculaires

1% présentés en ligne ; *% présentés en colonne

igés par voie él
dET éparcmintleaai eat

I'ensemble des certificats électroniques
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Mortalité toutes causes

Lanalyse de |l a mortaliteé @appties s@anusé@tcaztdodordesdesd
communes francaises, enregistrant 77% de | a mortalit
des causes médicales de déceées.

7 Au niveau national, la mortalité reste dans les marges de fluctuation habituelle sur les semaines 34 a 37
(du 17 aolt au 13 septemb@@geds d@ahisgutmoat&33) |l es cl asses

Tl 1 en est de méme dariesx cteopuftirosn hdess s & gimoamér, éed én Guad
Le nombre de décés sur |l es semaines 36 et 37 reste
habituelles (Figure 34).

fDu fait des délais habituels de transmi@&daitomided ,h cern
derni éres semaines sont encore incompletes et @bsent
dd nf ormation sur | es caudet madi ek d smette | hé péag,t ialt tr
de mort ak@iptid éani eec dl® . COVI D

Figure 33. Mortalité toutes causes, toutes classes d@ge confondues, en France, de la semaine 10-2014
a la semaine 37-2020 (Source : Santé publique France - Insee)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 34. Mortalité toutes causes, toutes classes d@ge confondues, en Guadeloupe, de la semaine 10-
2014 a la semaine 37-2020 (Source : Santé publique France - Insee)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - GUADELOUPE - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Mortalité a I@&chelle européenne

TA &chell e européenne, par mi |l es 24 pays ou régions
WWW. eur omomo. eu/ ) et qgui utilisent l e méme modeél e s
mortalité était observeé dans sept pays/régions en se
mai ne 35 et dans un seul pays, | a Belgiqgque, en semai:-r

Figure 35. Carte européenne des niveaux dé@xcés de mortalité tous ages, en semaine 36-2020 (Données
incomplétes du fait des délais de transmission - actualisation au 15 septembre 2020)
(Source : Euromomo)
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Analyse de risque contextualisée - Niveaux de vulnérabilité

Les ®qui pes r®gi onal es de Sant® publique France r®al i s
contextuali s®e guotidienne au ni veau d®partement al depu.
confinement. Cette expertise effectue I a synth se des
informations qualitatives rapport®es (ARS, collectivit®s,
Les indicateurs mis en regard sont | es t-BER) dek @loess Mp avsd & &Y
suspicion-19COMIIOS M®deci n, Oscour E) , nombr es de r
( SDEP, Osco¥t E), Sctlusters en communaut ®, milieu profes
( SMONI C) , admi ssions en hospitalisationVl Cpaxpletitoerel pe
produinrdei clat eur du niveau de vuln®rabilit® (I inmm®actmosd®r ®
de | a population du d®partement contribuant ainsi ~ adapte

Au 23 septembre 2020, par rapport au point épidémiologique d

19 nouveaux départements ont été classés en niveau de vulnérabilité élevé : Doubs (25) , Saéb
(71), Haute Loire (43), Gers (32), Meurthe et Mo s e
Pyrénées (65).

18 nouveaux départements ont été classés en niveau de vulnérabilité modéré : Vosges (88),
Calvados (14), Eure (27), Charente (16), Territoire

TAu total, le 23 septembre, 38 départements étaient en niveau de vulnérabilité modéré, 52 en niveau
élevé et seuls 11 départements sont a ce jour classés en niveau de vulnérabilité limité ( Fi gur e 36)

Figure 36. Niveau de vulnérabilit¢é par département, France, au 23 septembre 2020
(Source : Santé publique France)

e E Santé
+® e publique
o ° France

Niveau de vulnérabilité
B e

[ Modére
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Source : Santé publique France
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Situation internationale

Les foyers G@@mijeaéamise dee lsituent a cAmérique [ EmEhbs dans Aimé
Lati nAsi@duSud-Est, @r i gine de respectivement 38% et 35% d
l e 14 et | e 20 septembre 2020. Une diminution du n:
Amériques, en parUniicsul aer cbess Ettass derni eres S e m¢
® nci dence est rapportée a®OnCamadaedande®e I@=ibdgeériveEmc @&
de progresser en Inde et en I ndonésie.

idémie reste importante en 1lragq
€ rapportée aux Emirat@&sn A¥Xarbckan iUn
es et de prévention ont ¢été renfo

fDans | es MoyenQGrient, U& p
nombre d cas a ét

e
mesures de control

fLé@pi démie est particulieérement s oudtremiudke necne |hserbadéod ma
confirmés par mi l es plusO@0Dehdbi danmendet (8UB8uh ©o60
est entré en vigueur |l e 18 septembre peumoumbe ed dreé
cas est égal ement €l evé en Turquie ou des mesures
pl ace
1 E n Afrique, Il e nombre de nouveaux cas continue de di mi
augmente dans cedeaitns Mpawsnb{ ¢aépnci deeuncMarme ,cdsse (
début aodt avec plus de 2 000 nouveaux cas par jour
Casabl anca et des mesures de contr ol e @&pritdéét é peo
€égal ement en Teunnilsiibey eai nsi gu
1 E nEurope, par mi | ed$E /pEaEyAs, de slcit denxceae (taux rapporté al
derniers jours) | es plus élevés sont actuell ement o
tcheque (127, 2), au Luxembourg (&8s 5072 ,e&) .Frhex ea |y
cas ont €égal ement e@etrraspppaiyees(Adaamagine, Autrich
Roy a uUmei ) mai s 6lned deace destent, a ce jour, nettem
France ou en Espagne. Les nouvelles infections <con
augmentations ont égal ement té rapportées chez 1| e
nombre de déceées est égaleme-abldtn hagmégtani de HMadui
et concentre un tiers des <cas rapportés. Des mesu.
particulier, des restrictions de daldirleist @ adyasn e n3 Euz
en EurofEst deohtinuent de rrappdence MMewst é&saéugxr od ( 312
i neBogbirel), Ar méni e (53,5),
)

(88, 8
s d

HongrieHe(B8d4g8Oyi
Ma c e 47, 6

)
oine du Nord ( , t Russie (28, 3).

Figure 37. Taux ddncidence de COVID-19 rapporté  Figure 38. Taux ddncidence (sur 7 jours) de

pour les semaines 36 et 37/2020 dans les pays de = COVID-19 pour les principaux pays limitrophes
IWE/EAA( source ECDC) a la France entre le 06 juillet et le 21 septembre

2020 ( source : ECDC)
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Pour en savoir plus sur la situation internationale :

Dans le monde :
En Europe :
Organi sa t|on /n
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0paave

Situation au 24 septembre 202033 Point épidémioclDagi


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/weekly-surveillance-report
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/?gclid=CjwKCAjwwab7BRBAEiwAapqpTIGnoQych6Dg_8qbn6r-SZ9YK2NZc44yPu5HEAdYI-RJ7j98aBBQnxoCCfcQAvD_BwE
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/?gclid=CjwKCAjwwab7BRBAEiwAapqpTIGnoQych6Dg_8qbn6r-SZ9YK2NZc44yPu5HEAdYI-RJ7j98aBBQnxoCCfcQAvD_BwE

Prévention
Suivi de IGAdoption des mesures de protection et de la santé mentale

Enquéte Santé publique France CoviPrev:enqu ét es rléptte erast@acthparndsi |d ons i
non probabilistes de personnes agées de l1Aczrssétpample
mars a aolt 2020. RéssubtdesSdétai pbébi sue Feance

1) Adoption des mesures de pr®vention

T En vague2d 4aq®t4), entre 54% et 69% des personnes i nt
au mo@wne Hes mesur es Deapais laplevéevda rcanfinement, I@volution de I@adoption
systématique est variable selonles mesures ( Fi gur e 39) .

f L@doption systématique de c@getakehed emesurfd®rearcies s
| es me dunrteesr adct i on satiualre saAisnsierrer | a mabpnegadrdaen
une dis@@anmei mMs »xnsarett reui vi es respect i venr2ednta ncsh eezt
74% et 62% des .ladifféeeemce dadhésioniselon IGdge a porter un masque en public est
moindre (64% des 18-24 ans et 70% des 65 ans et plus).

f L@&doption systématique des mesures de prevemtinoonmbe
mesur@ygidéene systémati quement sad apetré essan(sp asremmir elre sl a

embr assagdes | aver réguli®2reaeanseldl edama asenl ceedeun |
usage wii@aqdubept uaomre dli sanomwi ds 1 metre et l e port
déterminants cognitifs qu@adopflaerntestgaifiroasi vame
l a norme sociale percue (approbation et adoption de
sentir GGapyphllee des mesures de prévention et |l e fait
efficaces.

Figure 39. Fréquences de [I'adoption systématique déclarée des mesures de
prévention et évolutions (% pondérés), Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, 2020.
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Notes de |l ecture.
£Evolutions test®es entre ®chantillons compal ®bm®e 2t ¢ oh & leit ma Vigam.n slexres q W
(rond) est pleine, |l a proportion est significativement 5diofrfsQuentlea der o
portion de |l a s®rie (vague 14) est associ ®e ~ wune ®t oielipeo,i ncte tdtee |par osp®rrit
test de Wald ajust ®, * p<0, 05 ; *oxo p<0, 01 ; *** mep<Gji0DO0O®rent er deql
premi re vague de | a p®riode postconfinement (vague 7), test de Wald aj
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https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie

2) Sant® mental e

TEn vague2@4adqt4) , a

ucune évolution s@gnhni bbsativee dEe
® ndi cateur (Figure 40)

fLes profils de population ayant une santé menmnxl &
dépressi on, probl eémes de sommei | ) sont |l es per s
psychol ogique et celles déclarant une situation fin

fLe fait de se sentibrnfvadtniéam bfe aloel r8ABRPer delvd i o rhne
une mal adie grave est associé a une santé mentale d
probl émes de sommeil)

Figure 40. Prévalences et évolutions des indicateurs de santé mentale et des problémes de sommeil
(% pondérés), Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, 2020
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Notes de lecture. £v ol uti ons test®es entre ®chantill ons compagladbm®&rsate no
gi ohadi tation. Lorsqu'une marque (rond) est pleine, | a protpebes i C
de Wald ajust®, p<0, 05. Lorsque | a derni re proportion de # a
significativement diff®rente de celle du premier point: dp, 08 s®
p<0, 01 ; ok p<0, 001 ; l orsqu' ell e est soul i gn®e, cevge@aepmdenp
p®ri ode postconfinement (vague 7) Hosest atle AWali étgj asd®Depc@sB85bor
La prochaine vague d@nquéte a lieu la semaine 39 (21-23/09) e t l es résultats ra

suivant e.

Etude qualitative ViQuoP, Santé publique France — Kantar. « Vie quotidienne et prévention au sein daine
communauté en ligne a Itheure du coronavirus »

Les résultats@pundeciVpQuowPde bui vi de cohorlte 4diet enad
publigue France

Retrouvez tous les outils de prévention destinés aux professionnels de santé et au grand public

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

O @ @ Q@ & &

Se laver réguliéremant  Tousser ou éternuer S moucher dans Eviter de se toucher  Respecter une distance  Saluer sans sermer la
les mains ou Wtilser dans son coude un mowchoir 3 usage le veage d'au moins un métre main et arrdter las
uvne solution ouv dans vn mouchoir unique puis le jater avec les autres embrassades

hiydro-akocolique

En complément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d'un métre ne peut pas dtre
respectée
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https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-etude-viquop-vie-quotidienne-et-prevention-dans-60-foyers-francais-a-l-heure-du-coronavirus
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-etude-viquop-vie-quotidienne-et-prevention-dans-60-foyers-francais-a-l-heure-du-coronavirus
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/coronavirus-outils-de-prevention-destines-aux-professionnels-de-sante-et-au-grand-public

Synthése

En France métropolitaine

En semaine 38 (du 14 au 20 septembre 2020), les indicateurs de suivi de I@&pidémie due au SARS-CoV-2
poursuivent leurs augmentations. Ces hausses concernent Il es indicat
données virologiques, |l es activités hospitdldi.eres, | e
En médecine génémalieente tHasxcdnsultations pour une
réseau Sentinelles a pourgdadivilo6a0Opoohabedddnd®PB83BAD
Le nomhcees médicaux SOS Médecind9peer stabplitcbenpdes
nette augmentation | a semaine précédente (+74% en S3
une ba@essevidt € cheXl%esappmd&sanlta pHéri ode de @ wg memttatéic
poursuit chez |l es adultes (+6%)

L& u g me nt ahoinlorende douveaux cas confirmés de COVID-19 se poursuitavec7 &8 cas enr
en S38 en France métropolitaine (+8% par rapport a ¢
se

mai nes (+65% en S34, +42 %+t ED%SE8HB; SFTI7TR2UW eme IEBHNT , (
capacités diag@ogmegttesi eh desl dél ais de redeud de 7
|l a durée de <consol i eD&EtPiGsnl odhelee noabresnhébelamadaires de nouveaux cas
confirmés est potentiellement sous-estimé ces derniéres semaines.

Le nombre de per 9@mBn &B 1t petrseomnnies test é680eBA4E3PRr s
S37-,4, 8%) . Le nombre de personnes testées -eesnt i9nk8 daist
Icfallongement des délais de consolidations des données

Plus de 60% des nouveaux cas confirmés en S38 présentaient des symptomes (61%)et cett e pr
était en augmentation (58% en S37, 52% en S36). En s
sans sympt 6 me.

Le taux de positivité a continué de progresseren S38 (6, 2%5e4%SE81BS5 ,SB¥% en S36
de positivité augmente aussi bien chez | es personnes
|l es asymptomatiques (3,9% en S38 vs 3,5% en S37).

Le taux ddncidencee n s emai ne 98,8 caé poari100 00D bdabitants en France métropolitaine ( v s .
90,6 enLex37]))eunes adultes (15 a 44 ans) -Goestennhcil ket
163/ 100 0060nch abe)n.celL est en diminutiomR, 88ezentese ®BEi7n
not amment eAh eazn3sB &3 Ot cheantd?®éd nS(ci dence augmente en
autres t@éagedédhudgameadt ati on reste i mportante chez | es p
+16%, :S3F54%, 3% ainsi gue chez | es personnes agée
S37 et +40% en S36).

Chez les personnes de 75 ans et plus, le nombre de cas a été multiplié par 4 depuis la mi-aolt (S34).
Dans cett @ gteg,ra n€ & ma ilinciddengeBest de 55,4/100 000 habitants en S38 ( vs 47, 6/ 1
hab. en S37, +16%) et | e taux de positivité de 5, O% (
Chez les personnes de 65 a 74 ans, le nombre de cas a été multiplié par 3 depuis la mi-aoiit. Da n s e t
t r and@hgee,d s e ma ildncidengeBest de 44,5/100 000 habitantsenS38( vs 8, 5/ 100 O O 0
+16%) et | e taux de positivité de 4,8% (vs 3, 7% en S:

Ces résultats signent une augment ati on Léaegméntation dercasui | a
chez les personnes agées est inquiétante car ces personnes sont parmi les plus a risque de
complication de COVID-19.

En semaine 38, tous les départements dépassaient le seuil des 10/100 000 hab., 45 dé@ntre eux étaient
au-dessus de 50/100 000 hab. et 16 au-dessus de 100/100 000 hab. Les t aux | es pl us
retrouvés a Paris (217/100 000 hab), dans | @ dRMOrnck
(209/ 100 000 hab.).

En semaine 38, |l e nombre de clusters signalés (hors |
en S37). [@uu gfmeeintt ad e oh de | a &msemllae i dole norabreede elusters) e |
identifié est probablement largement sous-estimé. La forte activité obser ve
entraine un dél ai dans |l a validation et l e signal eme
hebdomadaires ne constitue donc plus un i@piidcémieau.r pe

Situation au 24 septembre 2020 36 Point épidémioclDgi



Sur | es 899 cluster sb mwe striegdtaiiem,t lees cpluus mombr eux
en milieu scolaire et universitaire (32% des cluster
sant é) (228N @itmrmadbil i gsements de santeée (11%). En Ehp:
mai nti ennent a un niveau ¢éleveé avec 77 <clusters si
|l esquell es l a proportion des clusters d esr iEthipaidt é( 6
communaut és vulnérables (gens du voyage, mi grants er

L enombre d@pisodes signalés de COVID-19 par les établissements médico-sociaux ( i nc |l uant [ ¢
était en augmentation ces dernderaeanaces.emBPi pEsh@dzdlt e s

AuverRimémd pes sont particuli ér etehtc ao ndledr CoddisDé t Br & sa
l es résidents des ESMS au cours de | a derniére semai.l
En semaine 38, selon | es données de | a Cnam, |-e o mtoand
risque a poursui vi son augmentation mais avec une te
dans | es semaines a venir. lconhtambse pmoyaemsde spermr-ec
contact s en S38 vs 3,2 en S37) . Cepeqntdiamé , d wrea ncthi If
production des indicateurs et est consol i deé @nual cysierr
tendances et |l es valeurs a partir des données consoli
Le nombre de cas pour |lecmuadts @sciuepueegmsbnéde reste
nouveaux cas précédemment ichearttaicftisé sa cronsngeu ep earusgomennet se
Pour |l es cas symptomatiques, Il e dél ai moyen entre |
prél évement est stable cette semaine (3 jours) par r
En milieu hospgl"™amaiene ¢ onsa@agnentationely nombreale passages aux urgences

pour suspicilon adeétCOVdDservée (+21% en comparaison a

Le nombre hebdomadaire de nouvetll9es ahocsopnittianué ad ¢ op
neuvi éme semai ne 3co8MOs4é cruaduweel | es hospitali satdi6odn se nonS
+588&@ugment ati on, 1 7 OTéutes les régidns étaient£ohééinées par cette augmentation. Les
taux ddhospitalisations les plus élevés ont été enregistrés en Provence-Alpes-Cote déAzur ( 1 2, 8/ 10 C
hab. en S38 vs 9, 8/eténlle-deFrancéi(ab0, /N1 BB 7000 hab. vs. 5
LAuverRméerAd pes et | a Corse enreglstraient pour | a pr e
habitants.

Les nouvelles admissions en réanimation ont également continué de progresser ( 599 en S38427

en S37, +48% par rapport a S36). Cette augmentation
Corse et en Bretagne ou | es taux e mombre hebdamhdaire sle nouvelles F r
admissions en réanimation suit en augmentation exponentielle. Les t @owos pidt al i sati on

l es plus él evés @Prownce-Alpes-@otedddzur @k, 40/ 100 0 0 6 nlle-dedFraricea n t
(1, 52) Oecitaniee(h, 2 0) .

Cette semaine, i est présenté trois estimations du I
-l e Reff calculé a partir des nombres de DO&P:) cloasipRe infe
-l e Reff calculé a partir des donn®esRgbkfumassages aux

-pour |l a premi ére fois cette semaine, hlospRtaffeatib
COVHID® (donWé €% | XlspRceff

Les R eff permettent de décrire la dynamique de I@pidémie. Ces trois estimations sont significativement
supérieures a 1, ce qui signifie que I@pidémie est en progression.

Leésti mati osipepd i, R&f &€n S38) est en tres | égére baisse
dent e spdpeflf, 09) . Cepen@lahongemerdtai du deeéell ai de consolii
et @ude possi-ébdtei madu v N du nl'estimiatioe du dReff 5 ®st trés probablement
sous-estimée. Les estdiela Ghicourst Rswed d nt t r & s nper Gaoeht el oHcRu:b f
1,25 esty Ref,f@&)x.i mati ooBcodrimt Rehf bai sse @&pdrin maappaor tpr & dlu

précédente (Reff 1,40) .

Ces trois indicateurs donnent des infordpt dé mRe &pdpp |
est cel ui permettant deepisduéinviree avae cd ylnea nplquse ddee rléact i
probabl-estsiomat i on de cet indicateur O&dretpain Br &t esre nmev ence
Reﬁ;g‘COURQ@t Refpfont r ent des tendances plus tardive&apguee
sur de données mo@wmgme mpatcit@resdpardél ai sosdRSEBPPBDEI
des passages aux urgences-l®eetagdonecs mont Tsg g sit€ Oiéds Dp | L

et@ppui e sur ldess pdiotnanléiessatd on des €& <€es damniefsiindicattuss (Reff
oscoure et Reff s.vic) sont ceux a suivre en priorité ces prochaines semaines.
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Au ni veau réegional, | &ssourdb t iIRAtRitoanise ntl e sRenf t ané men
supérieures a 1 dan®Rh®meépgeisons@dreltoier @eFridrece, -Nouiveal
Pays de |l a LoiAl p€&t &dPdovence

Ces régions conjuguent une augmentation des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et
une augmentation des hospitalisations pour COVID-19.

val eurs de Reff ne doivent pas étre interprétées

L
I autres données épi dém allyosge qduee sl ad issiptowna tbil cers leac d |

es
es
Si la dynamique de I@pidémie se maintient, il est estimé que le nhombre hebdomadaire de nouvelles
hospitalisations pour COVID-19 aura doublé dans 24 jours.

Les données de mortalité liée au COVID-19 sont en hausse pour la seconde semaine consécutive.
Laugment ation est de +25% entre S38 et S37 (332 dé
et S37 129 dé@egmemt a&St3ibogn del,s déces est particuli
S38 vs 176 ;d4@2®s déreS32n E8F% +36%). Les
enewmeisl dpour pers es agées sont en @80 me
, 0 en S36 et 9 S35). Les données d I

e
e augmentatidl8n ddes dés
tion électronique des

e:
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|l ité toutes causes confondues reste cependan
r les semaines 34 a 37 (du 17 aolt@ae)l3 septembr e)

(7]

taux hebdomadaires deO@O0Odédhadbidanltanést@pemt 2O au
et 38 en Biet dgne,e,Ceitfmrseenceé | eNguivedil ee, Occitani

wr or na—
~ND C Q@ WdT O D

anal yses de ris
érabilité (limit
I ati

gue contextualisées permettent
i é
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8 | modér é et él evémpachaduwsiuganta
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ul n
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En mét rlow otl X dépgartements en France métropolitaine étaient en niveau de vulnérabilité élevé (soit

51% des départements de France métropolitaine) et 36 en niveau modéré. Seul s 11 départ e

ce jour classés en niveau de vulnérabilité |imité.
En France metropolltaine, |l es régions | es plus touch
de Francéeén¢cidexcd @@O0 183&KB 10,0 -Algp-€B1t éAvzalmrc e 133/ 10006 He 0
France (133/100 000 hab.).

En Hauts-de-France, | ¢ t dwmx i dence et l e taux de positivité s
urgences est en Iegére augmentati on, l es nouvell es
augmentati on. En semaine @i8s e, |l®Peiden@lé peatr tleane B o samal e é tl ¢
vulnérabil;itlésmadéeprad t-é eCeaarltas sd etPalsu Nord étaient en n
En Provence-Alpes-Cote ddAzur,apr és pl usi eurs semaines de fortes
prél evement 9 necti dleen cteauéxt ad ent en bai sse. Du fait de |
dél ai de remonté dPEP@bPhoegs. dhes Shdicateurs hospi:t
admi ssions en reéanimation et décés) étaient en hauss
i mportante notamment ceux survenus en milieu scolair

En lle-de-France,| a pr ogressi on de &atcpoous @it imeri d/E ercaelaen ¥sg d
progression (133/100 000 hab en S38 vsedt2i3méas SBW ), a
de consolidation des données et de | a saturation des
données. Le taux de positivité des prél evements étai
de 10, 6% -8ai-DReniirse et de l®npnowdanarrirégi anale des nou
nouvelles admissions en réanimation a nettement augm
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Dans les départements et régions déutre-mer (DROM) :

Aux Antilles : en Guadeloupe et a Saint-Martin, | es t aux de positiviteé des
(23,0% en Guadel oupeMaet i 17 eh©h% S88Sai kktn Guadel oupe,

hospitalisation et en réanimation étaient en forte a
est obs er v A SantBarthéleémy, l a circul ati on Ew Martiaique, slee ptoaiu
positivité hebdomadaire des prél évements restait sta
Les territoires restaient classés en niveau de vul néi
En Guyane, @ pi démi e a poursui vi sa régression. Les nouvel
|l es admi ssions en réanimation et | es déces. La Guyanece
A la Réunion, il et ait observé unénkcédenee,badess epasus atgaewsx
hospitalisations. La Réunion restait classée en nive:
A Mayotte, s el on | es données des | aboratoires coll ectées
dd nci d@&na@e ts st@bal pté@s dle pladt ieenntrsé ahOVal i on. Mayott e
de vulnérabilité modeér é.

Pour plndrdnati ons, l es donn®es r ®gi GEDDESS d®O At | NPe s

perspecti weidctarmnss ®Rpasd®mi ol ogi ques rr ®gi onaux

En France métropolitaine et dans les DROM

Les personnes | es plus gravement touchées par <cette
ainsi gue celles présentant des comorbidités. Les do
touchés pafh9l at CO¥pbDésentent moins de 1% des patient

Une surveillance spécifique des professionnels travaillant dans les établissements de santé e s t mi s e

pl ace de°puairss 1220210. Les résultats de cette sSwrnvei Ipluar
FrancdeéJne mise a jour de ces données sera réalisée p
peuveintks ent été at®egnéese paopoesiExeasnapvdret esid et dws |
nels de santé quel@xereciswa,t {dcwr dwadwemeaent er | eurs cir

La santé mentale des Frangais, dégr adée en débu&stedepuifd nseingenitf,i cs
pour tous | es indicateurs (états anxeixewxp,ti dé@prdesssifg
sommei | qgui se maintiennent a des ni veAuoune égoluion BGsétéd e |
constatée entre fin juillet et fin aoGt pour I®&nsemble de ces indicateurs.

Bien que |l es personnes interrogées soient plus de 8
mesures de prévention, |l eur adoption systématique a gl obal eme
ment. Une baisse importante a été observée en partic
« garder un@audimdti asceund metre », mé me s pour oiett rt ee
stabilisée début juillet. Une adoption moins systéma:
ment associ é a | Seulpeédort systérmatiqgeesdu masque en. public continue d@augmenter de-

puis fin juillet.

Les jeunes de 18-24 ans adoptent moins systématiquement les mesures de prévention alors que le virus
circule particulierement dans cette tranche d@ge depuis début aocit. Les per sonnes &ageéeée:
pl us, personnes particuliéd®@meruti vanti ®qquea eppamrchkeaplC
mesures de prévention preéconisées.
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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
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/recensement-national-des-cas-de-covid-19-chez-les-professionnels-en-etablissements-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/recensement-national-des-cas-de-covid-19-chez-les-professionnels-en-etablissements-de-sante
https://geres-covid.voozanoo.net/geres#!

En conclusion

Dans | es démartmementi €sdindicateurs épidémiologiques
du SARS2 notamment en Guadel oupe. En &Guiydaénmei ee te sat Many
vVirus continue de circuler.

En France métropolitaine, la circulation virale continue sa progression entrainant une dégradation de la
situation.

Les indicateurs de suivi de I@pidémie de COVID-19 poursuivent leurs augmentations au niveau de la
médecine de ville ainsi qu@u niveau hospitalier, avec une hausse des passages aux urgences pour
suspicion de COVID-19, des nouvelles hospitalisations ainsi que des admissions en réanimation et des
déces.

Les admissions en réanimation augmentent désormais de maniére exponentielle.

Le nombre de décés liés au COVID-19 est en augmentation notamment ceux survenus dans les
établissements desanté.L a sur veilcleancti dass de décés transmis p
décés rapporte également une augment at FlOn edesr ed 8 ceess ¢
et 38.

Les hausses des admissions en hospitalisation conven
tendues du fait de | a transmissi o@ugcroenmntuantai uotna i d ees nao:
COVIID® rapportéaoddtep20230.miLes formes graves pouvant

admi ssions en réani maunenaadeoaxusehdcakagapdes | e dél

un décalage de 3 a 4 semaines.

Si le virus continue de circuler largement chez les adultes jeunes, la poursuite de IGaugmentation des cas
chez les 65 ans et plus, IGaugmentation des signalements d@pisodes de COVID-19 survenus en Ehpad
ainsi que Iaugmentation des nombres de décés pour COVID-19 confirment les signaux ddlerte identifiés
depuis plusieurs semaines.

La plus grande vigilance doit étre maintenue auprés des personnes agées compte tenu de la fragilité de
cette population dans laquelle survient le plus grand nombre de décés dus au SARS-CoV-2.

Au niveau national, l es nouvelles hospital-18a¢ei ohes
de déceées restent encore a des niveaux modérésaveml!l ce@
m a i lasdiffusion du virus chez les personnes les plus agées, fait craindre la poursuite des hospitalisations et des
décés dans les semaines a venir.

Les nombres de nouveaux cas confirmés ainsi que | es

saturations des capacités diagnostigues des | aborato
certainemest i nséoeuss. Les nombr es de clusters se mai n
égal ement tr eés ceeesrttiaménse nidanutd reseéatut sedtei odon de | a @ lirlcoun gae n
des dél ais de val i dales indicatears issusale ces difféerenfesssureeillances doivent ainsi

étre interprétés avec prudence car ne décrivent désormais plus qudmparfaitement la dynamique de

I@pidémie sur le territoire.L e s ui vi des indicateurs issus @esamaut
dd mportance dans | es semaines a venir pdwruraredlly aarc e
Sentinelles, SOS médecins, ¢épisogassageESKE8xcamgeeaenal
et admi ssions au rédhtChmhatdéoéesdivaecaudBCOEl DPoutes cal

Af in de freiner | a proGo¥®ssiiol gsat vimperta@aARS de
« Tester-Tracer-Isoler » : chaque personne présentant d e sl 9s ydnop tt 6 nre
dans | es plus brefs dél ai@st tuemn ttee sdte sd e édsiud ¢ naat sdit,s a@ll.eesD ap
duire |l eurs contacts au@dt nmingte mainti dem. déd me sd alret dila
des mesures de contact tracing modaenst pfeird @arimamt eéess dae
et a la mise en plsadtemées meésuregxudrant ai ne.

En@bsence de traitement curatif et de vaccin, i par
prenant | edhygesemees deé di stance physique, l a réductio
|l es mains) ainsi que | e port appropr.i du masque.

an

é
Ces mesures doivent étr respectées par tous, y compl
tion est ®&®afbhé ehetel] une adult e, ils contr i@pee rett
popul ations a risque de f or@nveosl ugtriaovne sd eailnas is iqtuueatlieo nm
ni éres semaines.

e
e

Situation au 24 septembre 202040 Point épidémioclDgi



*s ® Sante
y +@® o publique
MethOdeS s @ France
Le dispositif de su3vem!|l papuokatdiuorcO&4tD assuré |Ja partir d
données afin d&v odlouctuiddgenn ddeni & en médech dipei tdael v:i||rlec oeur sa alt
soi n, admi ssions en réanimation, surveillancg| virologigq
sont de suivre Epidgmaamn ehe sddme H c en terme dle morbidit
mortaldeassouws, une description succincte de chague surveil
Réseau Sentinelles : n o mb rdenfdect i ons respiratoires algués observées
pédiatrie @t mmetah&® RAombr €rdnce métropolitaing. Cette su
compl ét ée par une surveillance virologlque.
SurSaUD® (OSCOUR® et SOS Médecins) :données de recourlsr genmxeslereti aeg d
associations SOS Médeci n& nfpeoautri omnpled s@@GNlilRiisoant|li d n de C O
spéci f(ideipewi)s | e 24 février).
SIVIC ( Syst édmef od mati on pour | e sui vilhhode@s t avliictd tnesnNs :pon
COV Do , patients en réani mati on ou soins int@nsifs ain:
lhospitalisation rapportés p@depwiss élteabl3 sma&me)hnjit s hospital
IRA dans les établissements sociaux et médico sociaux (ESMS) nomi@mpe sddes ||de cas
ddo nfection respiratoire basse (I RA) 29 de ESMSIabbablqaee
l e nombre de cas et décés par établissement (deélpuis | e 28
, e , . Dlrectrlce de publication
Données de mortalité (Insee) : Nombr e de deéceés toutes causes| par, age, a
& xcés par ®&@appadu pat dage, département et réglon 52 a
consolidation). Directeur adjoint de
publication
Certification électronique des décés (CépiDC) déces certifiés de f|[ab¢ olfleagdée mes
permettant de connaitre |l es causes médicales d Eqlige de Bdsttion
Mesures et suivi de Itadoption des mesures de protection et de la santé mentale: é v o | u't ]ﬁg ke iy
@@doption des mesures de protection et @axokBuell osdr edlee Nela vy
dépression (échelle HAD), niveau de satisfacti(r‘g;;djgzf i °'a
Val éri H
Recensement des cas probables et confirmés de COVID-19 et décés parmi les professionnels Casesilonemann
daun établissement de santé public ou privé : données déclarativ %‘V“aé”chgQ‘hﬂ?é
établissement sur |°nsardson2n0é2e0s (ddeeppuuiiss llee 122 avr &c?zo[;hi)t.g
Che, Camille L
SI-DEP (syst erenf alr mat i on de dépistage) : plateiﬁgfnsﬁgndf uélliéj'
systématiqguement des résultats -@6%2 I[(adbeopruaitsoilree s éhie)estg Sror
Qoufoeenadlba 1
Taux de reproduction effectif « R » : (nombre moyen de personnes l ary f Ean g ute Erg g C
selon la méthode de Cori, avec une fenétre tempdEdlil,és2ha
tendances récentes de | a dynamique de transmissu@prbrt(edeepiruuhe
Yann Le Strat,
Suivi des contacts/ContactCovid (Cnam) : Données i sascuteisvide Ide sui v qu,ds;g Tiqfitss
des cas d&®, Cowindeignées @mrfsorlmtatisgsté?memtdctCovmo ,gse&f\paanp
(depuis | e 13 mai). Gaéll e Pedrono
Ave@&nbsembl e de
équi pes de San
France aux niwv
et régional
Pour en savoir plus sur : Contact presse
; . ) ; . Vanessa Lemoin
3 Les méthodes du systéme de surveillance :consul t efahBéppgkl i que FTréan%;eSSt (0)1
presse san epu
3 Nos partenaires et les sources de données :
Diffusion
Sur S®UD OSCOWR SOS MédecinsRéseau Sent i nel ||esantépubliqueFrance
SVl C Cépi DC Assurance Mal adi e 12 rue @enval
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