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Actualisation du point épidémiologique hebdomadaire du
05 novembre 2020

nSaTsupuinque France, dans | e cadre de ses missio
cacsceemant-19 ai COVedD de son réseau de partenaires.
eCe ®iPan lest basé sur les données epldemlologlques de surveillance du COVID-19 (SARS-CoV-2)

ardpportées’ M Usanté publique France jusqu’au 05 novembre 2020 (actualisation des données
evirbI8giqudsié @ Hovembre).
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Poihts clés

L6incident ayant provogu® un d®l ai dans I
|l aboratoire vers Sant® publique France a ®;
semaine 44 a ®t ® r®alis®e et int®gr ®e dans

3 France meétropolitaine poursuite de I'augmentation du nombre de cas, des
hospitalisations, des admissions en réanimation et des décés

T Augmentati on des hospitalisations (+43%)

T Admi ssi ons en réani mati on 65% de personn
comorbidités

T Poursuite de |’ augmentation du nombre de dé.

1T Forte augmentation du nombre de cas esodead

T Régi ons |l es pl uAsu v ¢ reRyhtddredese s ; PAlopv@eBntcee d’' A

Bour gdgrma-Chmt é, -deBua s c e-d etr ainices

3 Outre-mer :
fPoursuite de |’ augmentation en Martinique ;
stabilisation en Guyane ; augmentation a May

3 Prévention :

T Maintien primordial des mesures de préventi c

dans | e contexte de confinement
TEn cas de symptoédmes, isolement i mmédiat et
Chiffres clés en France s44 $43  Evolution

Indicateurs hebdomadaires semaine 44 (du 26 octobre au 1° novembre 2020)
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Schéma de la surveillance du COVID-19 coordonnée par Santé publique France

Cas
e déecédés
) ::Slliem (SI-VIC, ESMS,
¥ & France Insee, CépiDc)

Mortalité

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

Hopital

Fréquence

CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Enpad : Etablissernent
d'hébergement pour personnes agées dépendartes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS : Etablissement
social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ; MONIC : Systéme
dinformation de monitorage des clusters ; Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ;
SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme d'information des victimes ; SSR - Services
sentinelles de réanimation/scins intensifs. Cnam: Caisse nationale d'assurance maladie
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Surveillance en médecine ambulatoire

Réseau Sentinelles

La surveillance du R®seau Sentinelles des infection
nationale des | RA observ®e en m®decine g®n®r al e en
compl ®t ®es par une surveillance virologique dbune p
| esquels sont r®alis®s des pr® vements. Cette surve
Les r®sultats des 2 derni res semaines sont consolid

T Ensemaine44( du 26 ocf'odvemlrue 1fadk2’igdidence de consultations pour une IRA a
été estimé a 179/100 000 habitants (i nt er val |l e de coAbPBhncenaFR&d/ec e |
en augmentation par rapport a cel ui de | a-138mMmai €I ¢

1 En semaine 44, sur | es 26 patients présentant une | RA q
positifs pOw¥ ke 8ARSsitifs pour du rhinovirus.

f Depuis | a semaine 37, sur |l es 277 patients qui ont
virus respiratoires surveill és, 58-Co21%)t slel2s rbt2 %) é
un rhinovirus. Aucun n’'était positif pour un virus

Figure 1. Taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas d’IRA 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

fDepuis |l e 03 mars 2020, 135 223 actes médi-tQuxxn6O

enregistrés (données au 03 novembre 2020, intégrant
une fois sur toute | a période).

T Ensemaine44( du 26 oc f'odvembrue 71662 #&t@s) médicaux pour suspicion de COVID-19
ont éteé enregistrés par |l es associations SOS Médeci

L a maj orité des actes ét aiRthomdnp eg i s(t2-tked)r,aennd ¢ A u V2
Hautderrance (10%A)] pBdbeedtAzur (92ui teati nNeo u(v8e%)l.e

r “TsaemMai ne c on fanmbra ddctesepour uspicion de COVID-19 a augmenté ( + 3 %, S

5 actes par rapport aux -d odnin7é easc tceosh seon riedgéiesst)r.é sC
s importante chez |l es adultes 4d phss(dei #4+4Rg2%
s marquée chez |l es 75 ans et plus (+21% soi't .
ment.atBownr-grogam@bmt € (+68% soit +HES8t6 @€ct2 &%) soiGtr a
tecFrance (+20% soit IRI9p-€ddct tee sd)' ,AzRmov(etnlcles s oi t +
(+9% soit +19 actes).

u
4
u
u
g
u

9 L apart des actes pour suspicion de COVID-19 dans I'activité totalet o us & g e s12,9%, enihaussé e
par rapport a |l a semaine précédente (11,7%) (Figure

Figure 2. Nombre d’actes SOS Médecins et part d’activité pour suspicion de COVID-19, hebdomadaire
par classe d’age, depuis le 26 février 2020, France (source : SOS Médecins)
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Figure 3. Taux hebdomadaires d’actes médicaux pour suspicion de COVID-19 pour 10 000 actes
médicaux SOS Médecins, par département, semaine 44/2020, France (source : SOS Médecins)
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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

Surveillance virologique

Les objectifs de I a surveillance virologique bas®e
positivit® des tests dans |l e temps par r®gion ou par
SARES0¥ rapport® - l a population (taux doéincidence).
indicateur s, associ ®s aux autres, per mettent de sui\
surveillance virologiqgue sb6est appuy®e sur |l es donn®
l e r®seau 3 Labeai(@emrilkg, |IMwrvdfeilnset par | es | aboratoi
sbappuie sur-DEP 6ggst mmeStHdi nformati on de d®pi stage)
l a mont ®e en charge a ®t® progressive. Ce syst me d
patients test®s en France dans |l es | aboratoires de
donn®es transmises cP®CRer Maht sPes tests RT

Les donn®es des personnes test®es aux a®roports sont
test ®e est di sponi bl e, |l es donn®es sont attri bu®es a
l es donn®es ne sont prises en compte que pour | es an.
L6éincident ayant provoqu® un d®I| ai dans | a remont ®e
France a ®t ® r ®sol u. Une mise ° jour des donn®es pol

®pi d®mi ol ogi que.

Au niveau national : taux d’incidence, de positivité et de dépistage

TAu niveau nati on d1586 3H rpersonnas onh &té tdstiées pour la premiére fois p o u r
SARES80¥ paCRT (poud402 tlédts réalisés). P mit xiesntp ep
nombre de personnes testées positives a augmedt én p:
+22 %) .

9 Le taux de positivitée n at i on al hebdomada2¥%o¢ c@t aut éeauiS4Uhesepat
tests sont valides), en augmentation par rapport al
(Figure 4).

9 Le taux national d’incidence (nombr e de nouveaux cas r @tpitp der 49%
cas /100 000 habitants en S44 et a augmenté par rapport au t al
(408 cas /100 000 en S43, +22%) .

i Le taux de dépistage ( nombr e de per sonnes -Ctoe2stréeappopdwer aSATI
hebdomadai r2e3644100a000t hahitamts et a augment é par rapdbd0itl1l @O0 |
soit +11%).

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 9 novembre 2020)
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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

f La proportion des tests qui sont intégrés dans SIDEP dans un délai de 24h est en diminution en S44

(21% en S44 vs 47,5%uemrd43 ) (dFiuger augg)ment ati on de
(40% en S44 vs. 36% en S43). En semaine 44, 61% des
apres |l a date du prélevement (84% en S43).

Figure 5. Délai entre la date de préléevement et I'intégration des données dans la base SI-DEP, $39/2020 a
$43/2020 (source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020)
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En France métropolitaine

T En s e ma i1rb48 7374personnes ont été testées pour la premiére foiset | e t est s’ es
pour l a premi ér e-Clod&i sp §28r936 persenneSAREe nombr e de pers
pour | eCoS2AR&S augmenté en S44 par rapport a |l a semai
avec 269 232, +22%) .

1 Le taux de positivité étaitde 21% en S44, en augmentati on par rapport

1 Le taux d’incidence en France métropolitaine a augmenté en S44 avec 507 cas /100 000 habitants
(vsd15/ 100 000 en S43, +22%) (Figure 6).

7 Le taux de dépistage hebdomadaire était de 2 386/100 000 habitants en S 4 4, en augme
rapport a |l a semaine précédente (2 145/100 000 en S/

Figure 6. Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine, depuis la
semaine 20/2020, France métropolitaine (source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020).
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Analyse par classes d’age

T En semaine 44, en France métropolitaine, l e taux d’
0-14 ans, 66044hauwus) eS57264haus) e384Bb4hausl es 685 che:
plus (Figure 7a).

T En semaine 44, l e taux d’incidence a augmenté par
L’augmentation la plus forte était chez les 0-14 ans (+42%), suivie par les 65-74 ans (+34%), | es p
de 75 ans (+27 %)6 4puarss cheZz5 %P)e-4ett4 Bnlse 4 +1169)1 5 Fi gur e

1T En semaine 44, par rapport a la S43, |l e taux de dép
augmentations | es plus madgaédes(eéBaMentl ebheZ5] a846658
ans (+17%). (Figure 7b).

1T En semaine 44, | e taux de positivité a augmenté par

de positiviteé ét alidt adnes,1l 9d% c2hled@d clheesz, O des 2AB8A chreg ¢
654 ans et de 23% chez | ekesaugmentations les plusgortes étaieptichezjles0e 7
-14 ans (+5.3 points, 19% en S44 vs. 14% en S43) et chez les 15-44 ans (+1,8 points, 21 % e&rs .S
19% en S43).

Figure 7a. Evolution des taux d’incidence des cas  Figure 7b. Evolution du taux de dépistage de
de SARS-CoV-2 selon les classes d’age, depuis la SARS-CoV-2 selon les classes d’age, depuis la

semaine 23/2020, France métropolitaine = semaine 23/2020, France métropolitaine
(Source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020) (Source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020)
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Figure 7c. Evolution des taux de positivité selon les classes d’age depuis la semaine 23/2020, France
métropolitaine (Source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020)
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Dépistage selon la présence de symptomes

{1 Parmi I'ensemble des personnes testéesen S44 ( q u e | gue soit |68%sedééclarhient
sans symptéme (contre 67% en S43). Le nombre de personnes testées a augmenté en S44 par
rapport a S43, a I
sympt omat iqQu%e s311 asympt omat7iduesn M 3S4 4 122NH)8 klt 422

+8

en S44 &2 39 S43 (

a fois chez |l es personnes

%) (Figure 8).

sympt omat i

1 Plus de la moitié des cas positifs (62%) présentaient des symptomes ( d onnées
287 385c a sQe.t t e

proportion était stable par

di sponi

rapport a |

1 En S44, le taux de positivité était de 42% chez les personnes symptomatiques, en augmentation par

rapport aS43 ( 38 %

(Figure
TEn S44,

9) .

9

) .

par

en S43) . Y% chezls asymptondatiquels?v,sL0, 6 % en

S43, +

r ayne augmentadion des noflirés de cas était observée chez les personnes
testées symptomatiques (+19,5%) et chez les personnes testées asymptomatiques (+27,4%) ( Fi gur

Figure 8. Evolution du nombre de personnes testées pour le SARS-CoV-2 selon la présence ou non de
symptémes, par semaine depuis la semaine 23/2020, France métropolitaine (Source : SI-DEP, données au
9 novembre 2020).
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Figure 9. Evolution du nombre de cas confirmés de SARS-CoV-2 et du taux de positivité selon la
présence ou non de symptomes (864 204 cas décrits), par semaine depuis la semaine 23/2020, France
métropolitaine (Source : SI-DEP, données au 9 novembre 2020).
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Au niveau régional

Pour pl us d’"informati on, | es données GEODIEShalsont déant
perspecti weiddamnss élpesiémi ol.ogi ques rrégionaux

En métropole
1T En semai ne 44, dé&artementst l® tasx d’incidence était au-dessus du seuil d’alerte de

100/100 000 habitants. Qu-at msegetpt département s dépassaient 00@
habitants (contre 67 en semaine 43). Les taux d’inc
Loire (1 188/ 100 000Lbabeéetaht s 13agedidedi3@laHaet ¢0a7 05a v
de | Ain (939) et étaient en forte augmentation par
1 Le taux de positivité €t ai t supeérieur a 10% dans tous | es deé
(Figure 10a). Les taux de positivit é-RIhésAdppleuss déalnesv él
(36 %), eda vHoaiuet e( 35%L pi ea, Hattt en | séere et dans | a Lo

Loire (32, 5%augnentationapdr mpport adarsemaine précédente dans ces départements excepté
pourlalLoire( Fi gur e 10b) .

f Les départements mét lesplus forts taaxide dépistageéesne nS4adntét ai ebd 41
10000 hab.), 63@/ 0N dh a(b3. JRhi he (BasA90)Lodtr 4B§)3Haut &t
augmentation par rapport a la semaine précédente dans ces départements ( Fi gur e 10c) .

En outre-mer

7 En Guadeloupe,enS44,1 e t aux d’'incidence a | égerement augm
(vs72/ 100 000 habitants en S43enbaisde (110e 2% 4 Yobche SEFBIi. t i
1 En Guyane, | es i ndiét¢c atieatbdisse en semaine 44, l e taux d’'inc
habitants (47 en S43) et |l e taux de positivité de 6
9 A La Réunion, |l es i nd-DERt é&tuemnimmgmsrtatonen semai ne 44, |l e taud
70/ DMW® habitants (57 en S43) et |l e taux de positivi
1 En Martinique,| es i ndi ©O&tPe En enibfisketen S44 avec un taux d’'in
habitants (214 en S43) et un taux de positivité de
1 AMayotte,| es i ndi OD&tPe ét a haidssdeenensemai ne 44, l e taux d’in
habitants (57 en S43) et |l e taux de positivité de 1
1 A Saint-Martin, | e s i ndi eDeéEtPe uért seni Hausse e n semai ne 44, |l e taux
131/100 000 habitants (81 en S43) et | e taux de pos
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Figure 10. Taux d’incidence (10a), de positivité (10b) et de dépistage (10c) pour le SARS-CoV-2 par
département (/100 000 habitants), France, du 26 au 1°" novembre 2020 (source : SI-DEP, données au 9

novembre 2020)
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Au niveau des métropoles

Léincident ayant provoqu® un d®l ai dans | a remont ®e
France a ®t ® r ®sol u. Une mise ° jour des donn®es pol
®pi d®mi ol ogi que.

En 2020, l e territoire francais métropolitain compt e
(EPClI) a statut de métropoles, auxquels il faut ajout
Nous présentons i cCi |l es données tous &ages pour | es ¢
ans et plus sointt tdisspgdmielwldes .isaint epubl i quefrance. fr

T En semaine 44, 21 médux difciddneess upa¢ai entr an 2500 abkalpio
(Tableau 1). Les cing métropoles pr ésent an: tSaint-Etiennet a |
Métropole ( 1 182 cl@GO0 h &ilenoble-Alpes-Métropole ( 9 2 3 / ¢ al80000 h Métropole
Européenne de Lille ( 8 75 ¢ a0s0/0 1h(diropdle de Lyon ( 8 7 3 / ¢ 430000 h a Métrppole det
Strasbourg( 725 00@O®ab.)

T En semai nauxde dépistdges ur | ' ensembl e des 22 métr oopddl &g Be
pour 0ODMO habitant sbX(8mopycewrdel &b . ) . L e slLillen 8ttasbourg @t Saist- d
Etiennepr ésent ai ent | es taux de dépistages | es plus i
T En semai rtaeixdd dositivites ur | " ensemble des 22 métropol es es
a 36, 1% (mo¥2nh%) . L e s Grendhler( 360 | SAipt-Etleane ( 34, 0 %hyon ( 26, 59
présentaient |l es taux de positivité |l es plus import

Tableau 1. Evolution des taux d’incidence hebdomadaires par métropole*, France, du 13 juillet au 1er
novembre 2020 (source SI-DEP, données au 09 novembre 2020)

i Semaines
Métropoles
29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
ARA - Clermont Auvergne Métropole 0 2 3 3 6 3 8 21 5 76 126 183
ARA - Grenoble-Alpes-Métropole 4 &5 2 20 7 12 10 41 92
ARA- Métropole de Lyon 10 12 5 8 17 22 50 117 120
ARA - Saint-Etienne Métropole 8 3 10 6 &5 11 24 32 83
BFC - Dijon Métropole 2 B 4 4 20 28 43 58
BRE - Brest Metropole 25 3 5 3 3 3 13 13 28 58 65 83 114 169 215
BRE -Rennes Métropole 0 7 8 10 11 10 7 19 65
CVL - Orléans Metropole 0 2 14 10 32 34 29 18 34
CVL - Tours Meétropole Val de Loire 2 3 6 5 & 5 11 39 239
GE - Metz Metropole 14 0 7 6 7 2 23 17 60
GE - Métropole du Grand Nancy 12 13 22 83 28 7 14 32 26
GE - Eurométropole de Strasbourg 2 5 10 6 11 16 7 T 26
HDF- Métropole Européenne de Lille 13 25 34 21 27 24 22 49 8§82
IDF - Métropole du Grand Paris 10 13 15 28 27 33 45 57 69
NAQ - Bordeaux Métropole 12 3 5 22 21 66 81
NOR - Métropole Rouen Normandie 5 1 2 2 21 16 41 36 453
QCC - Montpellier Méditerranée Meétropole 1 2 13 12 14 28 238 44 77
OCC - Toulouse Métropole 2 14 9 18 22 31 46 52 92
PACA- Metropole d'Aix-Marseille-Provence 5 7 14 22 33 64 98 135 167
PACA- Métropole Nice Cdte d'Azur 10 16 15 22 34 35 44 82 103
PACA- Metropole Toulon-Provence-Méditerranée, 0 0 1 4 9 22 43 42 36 41
PDL - Nantes Métropole 7 6 7 11 & 11 13 14 29 39
| I | I —
0 50 100 200 400

* Les métropoles sont présentées par or drme bal plkea bmtxii gnuad ed das
pl acée a 400.
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Figure 11. Taux d’incidence, taux de dépistage et taux de positivité pour les 22 métropoles en semaine 44
(source SI-DEP, données au 09 novembre 2020)
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Activité d’identification des contacts (données ContactCovid— Cnam)

Le conhtacing (CT) a-¢p@ulri mibfjerctad smaxilmum | a diffusiomedu
d®t ecter et briser prospectivement Il es cha  nes de transt
personnes contacts ° ri-gdeued®etect eur do®vepmeats ®pisodes
investigation et | eur contrtl e.

Cette strat®gie repose sur une organisation en 3 niveaux n
®t abl i ssement sl 0dAs ssIammM® eemalhgdnees r ®gionales de sant® en
Sant® publique France.

Les donn®es recueillies par | a Cnam (Caisse nationale doba:
(base de donn®es ContactCovid) per mettent de juger de | ¢
indications compl ®mentaires aux donn®es de surveillance qu
Les indicateurs ont ®t ® produits ° partir de | a base de d

m®t hodol ogi e que celle pr®sent ® dans | e point ®pid®mi ol og

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

f Au cours de | a semaine 44, 344 024~ nouveauxonotaact
ri sques ont ét é e augmeptationtdrué sn.o mbbiree fder theouveaux cas- ef
contacts a risque enregistrées sepoursutbrireles\semained 43@tdd s
avec une augmentation respective de 67% et 22% (Fig

Figure 12. Nombre de cas* et de personnes-contacts a risque identifiés par semaine du 13 mai au 1%
novembre 2020 (source : ContactCovid — Cham)
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semaine d'identification
Cas Contacts
* Le nombre de cas identifi®s par jour di-OBP,r edud efsaidtonch®ers d®@l

déinformation dans ContactCovid &RiftPTRet| aeprc@sempceoebadbdbl eas daosf iCom

Guide méthodologique d’'invest-tgataohs, dpeucabkaetréadh snsgp £ rdsdoemdna s c o
sui vant |l e confinement
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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

Proportion des cas et des personnes-contacts a risque investigués

Depuis | a semaine 43, une modi fication est i ntervent
face ° | 6augment ati on exponenti elcloentdw trsonmbrjeoidedrea:
samment court pour °tre efficace. Ainsi, dor ®n d\Wa rte,-
vent d®sor mai s, avant tout ®change t® ®phoni que, un
SMS renvoi e, via un lien cliquabl e, vers un site qui
de | eurs cas <contact " ri sque ainsi que | eurs coorc
| 6Assurance Mal addent adtes meaejrswrnenespour | esquelles ut
compte amel. ne sont plus appel ®es par | es agents de
l eur situati-oontde@cipeav®nnlees instructions ° sul®ren (|
ticulier). Un SMS de relance ecsothtadrt e scso® c’er h ®eacsoenst lak
nbayant pas | u | 6email au bout de 24h font | 0ob¢ent a
cinvestéi gw®@®a espond dor ®navant soit “ une personne ap
envoy® par | 6Assurance mal adi e.

1 En semaine 44, la proportion de cas ayant pu étre investiguésp ar | ' As s ur aiminge pMaulra c
troi siéme semaine consécutive pour s’'établir-cant78
ri sque investiguées a diminué en-cebBmachei Adeavieguéd
maine 43 (Tableau 2). En semaine 44, 28% des person

de |l ecture (vs.14% en S43).

Tableau 2. Nombre et proportion de cas et de personnes-contacts a risque contactés par région, depuis le
début de Pactivité de suivi de contacts du 13 mai au 1* novembre 2020 et pendant la derniére
semaine (S44/2020) (source : ContactCovid — Cnam)

Semaine 44
du 26/10 au 01/11

Depuis la levée du 1er confinement
du 13/05 au 01/11

Territoires/régions X
Cas* Cor_1tacts a Cas* Contacts a risque
risque

[\ % N % N % N %

France entiére 1 2B%1** 90 3 2BE2** 90 344 024 78 634 480 62
France métropolitaine 1 258 90 3 157 91 338 ¢ 78 613 ¢ 6 3
AuverRmemnd pes 215 66690 545 0967 71 082 73 114 664 58
41 40288 119 61182 15 236 76 30 851 50

Bour gégrmea-Ch mt é
Bretagne 31 35995 122 1061 7 948 85 23 212 6 6
CentVrad de Loi B4 70689 91 03193 9 282 70 19 333 70
Corse 4 718 94 12 38593 1 423 90 2 805 69
Grand Est 74 36094 208 38635 26 816 83 54 533 49
HawlteFr ance 137 75888 322 0050 38 128 74 63 396 60
| [desFr ance 330 10187 641 7207 69 778 77 96 319 87
Nor mandi e 45 44394 139 66490 12 348 88 29 370 60
Nouvelglue t ai ne73 23794 255 1400 18 537 88 48 407 61
Occitaniell0 43795 293 52292 26 967 8 6 53 9014 6 6
Pays de |l a L8bPpr@8996 182 488587 13 497 8 6 36 811 51
115 66689 224 64291 27 788 76 40 092 61

ProvefMlcpee&t e d' Azur
France ultra-marine

La Réunion b5 657 88 17 39497 610 73 1 661 89

Martiniqued3 991 97 10 49195 805 90 1 601 86

Mayotte 2 014 71 4 248 80 81 2 16 19

Guadel oupe 8 014 93 11 83799 347 8 8 379 99

Guyane 7 127 93 10 72500 92 88 108 89

R®gi on i nd®t er mi n®8546 42 274 3 259 17 018

*Les cas correspondent a | enPERbhendesquoaaurgonbhsr mésbphlreRIteds duwel d/EG
ou confirmés par un test antigénique wutilisé dans | es conditions prévues

** |l a base de données ContactCovid est une base dynami-cqoret adcotmstit g ewsw li nd ror
semaine sur | '"autre pour une méme personne en raison des newe Ttoiug at incen sp
déduire en additionnant | e nombre total de | a semaine pré&ussdente et | e n

Nombre de personnes-contacts a risque par cas

L enombre moyende per scoomrteasct s a raidiimpué ele facanrimpartanke a2, 2 (vs 2,
semai ne 43). I'l s’ agit du nombr-malp ¢Fugubasl8@8epuis
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Figure 13. Nombre moyen de personnes-contacts a risque par cas par semaine du 13 mai au 1*
novembre 2020 (source : ContactCovid — Cham)
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Délai de dépistage des cas symptomatiques

9 En semaine 44, par mi |l es cas symptomati ques avec des de
prél evement pour -PCRpiretnage gmare deRdélai mdyeh 8le défistage ,a augmenté
léegérementpassanta 3, 0 jours (Figure 14). Ce dél ai ne com
patient. Les délais de démpasitmge mpo®sutrentest ouéjga wornss
régions métropolitaines avec des délais allant jusqgl

Figure 14. Délai (en jours) entre la date des premiers Figure 15. Délai (en jours) entre la date des premiers

signes cliniques et la date de prélévement de la RT-PCR signes cliniques et la date de préléevement de Ila

parmi les cas symptomatiques par semaine du 13 mai RT-PCR parmi les cas symptomatiques par semaine
au 1°" novembre 2020 (source : ContactCovid — Cnam) du 13 mai au 1 novembre 2020, par région (source :
ContactCovid — Cnham)
20 Délai moyen entre les premiers signes cliniques et
la date de prélévements par région
(semaine 44)

[
§ 1 1 1
5 one-Alpes —| w30
g % _ 15 4 L Auvergne-Rhone-Alp I
) Bourgogne-Franche-Comté 27
ORI
° g a Bretagne — 26
% - c 1.2
o0l 10,1 Centre-Val de Loire | u29
8 8E 10+ F
g 03:_ é Corse - L)

c o rand-Est — 25

ﬂc) ﬁ '5 Grand-Est
GE) g @ Hauts-de-France —| g
sta
I g’ 5 1 3837 - lle-de-France | u32
T $431313,13031333,1, .. 30 Normandie s
o) ’ '

e Nouvelle-Aquitaine —| uz7

Occitanie - H30
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 Pays de la Loire u2p
semaine d'identification du cas Provence-Alpes-Cote d‘Azur - w7
La Réunion — =29

Not e : Le d®l ai est calcul® chez | es cas confir Martiique " rs sigr

cliniques et de pr® “vement rensei gn®es. En S¢ Guadeloupe 7 use cas

identifi ®s. Les informati-oonstadess cpeuwantde®v opleurt Région indéterminge s

semai ne sur I " autre en raison des investic ; ; ‘ . es

indicateurs d'"une semai ne donn®e peuvent I ®c¢ 2 4 6 8 t

®pi d®mi ol ogique ~ | "autre. Délai moyen (en jours)

Note : Délai moyen calculé quand au moins 30 cas avec l'information. La ligne verticale correspond &
la moyenne nationale.

Note : d®I ai moy e
La ligne vertical

n calcul ® si au moins
e correspond © |l a moy

Proportion des cas précédemment connus comme personne-contact a risque

fTEn semaine 44, 22,4% des nouveaux cas identifdi@mst &d¢
ri sque d’'un autre cas (n=77 116) . Cet indicateur p
semaine 43 indisponibles). Des disparités impdet ada68®
| ldeeFr ance a 31% DeannsBrleetsagrnéegi ons ultramarines, cette

a 36% a lLa Réunion.

Situation au 09 novembre 2020 (akG ualisatiPonnkte é@Pd deéomvemlor



Cas confirmés de COVID-19

Cas confir-m® QO Dpersonne pr®sentanGoMineorn fnifrem@ORp,ar gopuBef cSEARSE |
symptomati gue ou asymptomati que.

Léincident ayant provoqu® un d®I ai dans |l a remont ®e
publique France a ®t® r®sol u. Une mise ° jour des do
ce point ®pid®mi ol ogi que.

Entre | e 21 janvier et | e 2519maornst 2BX 2RO ,s i 295 ald 3B C a SS ac
| 6application GoData ou par transmission des cell ul ¢
et l e 12 mai 2020, 115 010 cas <confirm®s ont ®t ® r
| aboratoire) par Ies remont ®es des donn®es de | aboi
patients hospit al9 s(@®ssoughbcty . SCD¥pDi s | e 13 mai -130Zm®,n
rapport®s par | e Syst me €e&EIPnNf opremameitotna nd e udch®p iesstta gmea

des nombres de cas confir-m®R. en France test®s par RT
1 Entre le 13 mai et le 09 novembre 2020, 1667236 c as ont ¢été r aFfartés dans
1 Au 09 novembre 2020, un t ¢t 803 479 das confirmés de COVID-19 a été rapporté a Santé

publiqgue Franced epui s | a mi se en place de |l a surveill ance
1 E nFrance entiere, | " augmentation du nombre de nouveaenS44c:as
333 305 nouveaux cas, +22 % parrapportaS43 ( 2 556 ¢&spure 16)

1 E nFrance métropolitaine, | "augmentation du nombre de nouveaux

€ gal e endS44t: 328 935 nouveaux cas, +17% parrapportaS43( 269 232 cas)

Figure 16. Nombre incident de cas confirmés de COVID-19 par semaine, rapportés a Santé publique
France, du 11 mai au 1°* novembre 2020 (données au 9 novembre 2020), France entiére
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SI-VIC + 3 Labo SI-DEP

Not:e au cours de | a v agauer i@®p i2d0&ndi geute jdues quadr's | a | e
pr®sentant des sliggne éondte pCasVl Dyst ®mati quement b
minist®rielles du 13 mars 202019 ke FRombrce ®PE®alt

v®e des mexXW20,s tdoeu sc olnd
®n®f i ci ® doun t @B ¢ a thiioor
ddonassdp®CiO&@sD paeun dnaonnib

p®ri ode.

Depuis |l a |l ev®e du confinement en mai 2020, | es pla% i ®innsi pq Wesretna @tnss u ¢ @
confirm® ont ®t ® invit®s " -Gk falLee dO®pn®esr spotur i het CREARSs q wWia n@seorlr neat is
th®oriqguement, dobéestimer |-49nembFean®el fe ocambde-e@O\VINMc eflppedhadat dét d dmibs
personnes infect®es symptomati ques ou asymptomatiques.
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Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS)

T Depui §maes let [tNsegembuel2020, 16 462 signal ement8 o
bi ologiquement confirmés ou non ont été décl-aaocdisa w
( ESMS) a Sant é publique France Vi a | e por thatitlp sn
signal e mesnatn.tseo.coauv . fr /

T s’agissait de 10 174 (62%) signalements dans | e
(EHPAD et autres EHPA) et 6 288 (38%) dans |l es autr
(HPH), Aide a | " enfance et autre ESMS) (Tableau 2).
T Par mi 10MBssi gnal ements en ¢établissements d’ héberégBebme
(75%) épisodes comprenaient au moins un cas confirm
T Par mi |l es 16 4 &2958dagcondirmésmdeCOVID-190nt ét é rapportés cl
12 079 décés dans I'établissement d’accueil ont été notifiéss dont 1 1 981 ¢ét ai ent sur
établi ssements d’' hébergemdabl paur 3personnes agées

Tableau 3. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de déceés par type d’établissement, chez les
résidents et le personnel dans les ESMS, rapportés du 1°' mars au 1* novembre 2020, France

EHPA!  HPH? Aide

enfance

Signal @ment s 10 174 4 544 760 98416 462
Cas corffirmés 63643 8 610 532 1 1773958

Chezlesrésidents Décehsd pi t au x 4 625 233 0 23 4 881
Déchést abl i ssemelddls 8 6 0 12 12079

Chezle personnel Cas corffirmés 31 7837 317 731 74840 579

Autres® Total

f Depuis début | uf'Ndved mberte 8j#lMighaléenents d’ un ou pl usi euwt$8
ont eéeté décl ar és &099 61 %)signalemektSs udovernhus en EHPA et
|l es autres ESMS. Depuis début juillet, p1a682wi é sli’ deennst e
décédés dans | es9%tbabl hépemaht §Tabl eau 4) .

Tableau 4. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de déceés par type d’établissement, chez les
résidents et le personnel dans les ESMS, rapportés du 13 juillet au 1°" novembre 2020, France

EHPA' HPH? Aide enfance® Autres* Total

Signal 2ment s 5099 2 251 403 6578 410

Cas corfirmés 27968 4 357 322 70633353
Chezlesrésidents Déchsdpi t aux 932 28 0 4 964

Déc®st abl i ssement6y0 11 0 1 1682
Chez le personnel Cas corffirmés 14 7438 743 457 55119 500
‘Et ablissements doh®bergement pour per so fEHPA,Og®ess debhttRRAD aeutt oanptnrj ees, ®@tR®esh
H®ber gement pour personnes handi cap®es (FAM, I ME, autres ®t ammltd sdietmefn
visuels), autres ®tablissements pour adultes (foyer de vie, foyer doéh®b
SAide sociale " | d6enfance (centres d®partementaux de | 6enfance, foyers d

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

sUn signal emehte LIOVAd®Df i ni par | a sur +leMm uceo ndfdiarum®jod in sp ausns ickhalse COVI D

‘Cas confir-m@ QGOWItDE personne, symptomati que ou non, avec uGOVhr PlaT wme n
personnes r®sidentes ou |l es membres du personnel déun ESMS/ EHPA

'Cas possibles et.confirm®s d®c ®d®s
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TLe nombre de signalemkedtdande lcas HEMEOVOM™ti nue d’ au

Un nombre trés important de signalements a été enregistré pourlasemained43 (1 544 si gna
vs 1 184 ed4n2)s.enkani nseemai ne 44, 778 signalements ont
cette derniére semai nel Fdoglusregent étre consolidées
fTfLe nombre d’ EHPA ayant signal é des nouveaux épi sode
Rhomd pes et -Boangoaegné, ou 7% des EHPA répertori éc
regions ont signalé un nouvel épisode en semaine 44

1 Une augmentation du nombre de cas confimés d e COV9® Dest observée depui
juillet. Cette augmentation est particuli érement i
en S@RBiHgure 18).

1 Le nombre moyen de cas confirmés par épisode aaugmentéen s emai ne 44 par r ap
43 de 33 vs 25 cas confirmés chez |l es résidents et

T Aprés étre resté stable et inférieur a,leSnombe meyende ar
décés par date de signalement en établissement et a I’hépital a augmenté depuis début septembre.
Depuiwctmdobr e, une forte augment ati on est observeée
établissements et 27 a | " hoépital en S43. En S44, C
(Figure 19).

TAu total, eA8Femaumeadd décés ont été enregistrés (

Figure 17. Nombre hebdomadaire de signalements d’épisode avec au moins un cas (possible ou
confirmé) de COVID-19, par date de début des signes du premier cas, du 1*" mars au 1°" novembre 2020,
en France
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Figure 18. Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par
semaine calendaire, du 20 juillet au 1°" novembre 2020, en France
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Figure 19 : Nombre moyen (moyenne glissante sur 7 jours) de nouveaux décés de COVID-19 chez les
résidents par date de signalement du décés, rapportés du 15 juillet au 1°" novembre 2020, en France
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Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19
(Réseau OBCOUR

T Depui s |l e début de | a surveillance |l e 24 février 2
COVHII® ont été enregistrés (données au 03 novembre
ayant transmis au moins une fois sur toute |l a péri o

o]
T Ensemaine44( du 26 octobre au 01 novembre 2020), 14 902

COVHIID® (représentant 7% de | activitéDHtonal étées ape
établissements ayant transmi s sans interruption sur
f Pour ®T°aemaine consécutive, une hausse desl9p aessstagoebs:s
(+28% soit +3 283 : padrl —r@labfpnoérets ac osDdDI| i dées) . La pa
hospitalisations apres passa-t®es pbarenstuspgal emende
(respectivement VHB%tetdABernSEHS43) .

f Ces hausses sont observées dans toutes |l es cl asses
plasec +35% chéezanseset65+29% chez |l es 75 ans et plus

i Toutes les régions métropolitainespar t i ci pent a cette augmentati on.

sont observéewademi Cen t(r+er 1-Be t, Granw) , -F Bon€gmtgdh e ( +5
Paydsd 4 oire (+57%) et Bretagne (+40%). A | exception
+14 pass$ages e ndalesrégons dutreimer sont stables ou en baisse.

9 En semaine 44, s ur | " ensembl e des passagesl9pawr ns ¥yepuCINne

régions comptent un peu plus deRHKGMdMwe sdieel ddimcse ,p aBBrsc
Al p€&te d' Azur ) .

Figure 20. Nombre de passages aux mem < 15 ans  wmm15-44 ans === 45.64 ans ===B5 anset+ ——% d'activité COVID-19
urgences et part d’activité pour #e000 e | e
suspicion de COVID-19, hebdomadaire | £ 1000 e, ¢ publique g
par classe d’age, depuis le 26 février |§ : 2 2
2020, France (source : OSCOUR®) § 25000 E
% 20000 15 3
g 3
2 15000 2
3 3
g E]
i 10000 =
s s &
2 5000
0 o]
; ; .o; Sant_é
Figure 21. Taux hebdomadaire de *% ¢ publique
passages pour suspicion de COVID-19 ’
pour 10 000 passages aux urgences par
département, semaine 44/2020, France
(source : OSCOUR®)
et § S E
oy :
Pour en savoir plus sur les données Of

anté publique France GEODES /© 2019 - IBN GéoFla France par dépariement

consulGtEe®DE S
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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 1infecda ®e
fen°tre temporelle mobile de 7 jours. I per met de suivre ilo®mrms

r®gionales sont d®sormais produites " pDaErPt i(rn odrebsr ed ognuno®@ ei sd i veirs odl eo d
passages aux urgepneesdeOSEGOUYRI tal-lSatapmer tp@disL. dcCdDrwd BSlef f ect i f e
donn®es est un indicateur de |l a dynamique de transmission duwul v
contamination et |l e test, et |l e fait que | e caDERIpeeustt Bdtfef emmaittnesd@n
l orsque | 6incidence est faible che d®piesttadgenf | Riccusc Qragita re nitdsis csaataetu
uni quement dans |l a r®gion 0% a |ieu |l eur premi re admissbhonol " du’
la r®gion destirmdhdiséd@reéurs calcul ®s ~ partir des donn®es de pass
mai s montrent des tendances plus tardives. Une valeur sup®radaeasu.r e
Les valeurs de R ne doivent donc pas °tre interpr®t ®es de fa=son
donn®es ®pi d®mi ol ogi ques di sponibles .et | 6analyse fine de |l a sit
En raison d’un défaut de remontées de donndO&EP ser sl ¢
publique France, |l es indicateurs basés -sgti mésstdbhmat
du-eR fectif calcul é a partir pdreé sceenst édeosn ncécensmen eh asbointtu e
éepidéemi ol ogique. L’incident a été reésol u. La mise a

du 12 novembre 2020.

Les estimations du nombre de reproduction entre |l e 1
urgences pour sudpi didomnée COBICOUResti mations du nom
e 19 et l e 25 octobre 2020 sont basées -1s9urr el neosn t recen
syst ewd CSI

 En France métropolitaine, le nombre de reproduction calculé a partir des données d’hospitalisations
(SI-VIC) est significativement supérieura1:1,31 (| C95 % -1, 313,)29 esti mati on en
semaine précédente (1, 42 )R-effettif caleulé agartir des elonnééside passages |
aux urgences (OSCOUR®):1,30( | C959%-1:, 313,)28 ersus 1,38 | a semaine

T Les esti ma-ef b easpariitfdes &ux sources de données (hos pi t alSil\slaQ p@ata s a g ¢
0S COURsont supérieures a 1 significativement dans toutes les régions métropolitaines, a
| exceptionpoer llaesCopassesages affe sur gnar dedfsf eStEIERURe ur
mai s non signif.icatif) (Tabl eau 5)

1 Enoutre-mer, L’ e st i ma te fofne cdsignifieativesnent supérieure a 1 a La Réunion a par t i r
passages OSCOUR® (Tableau 4). L’estimation est sup
hospital i-\la@.i obh’s e sStli-enfaft e © tsupédeure sik1 mais de fagon non significative en
Guyanea partir d’ OSCOUREa Martinigdeea Spl avrl tCi;l &d eMayotte a par t i
SVl C.

[1] Cori A, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez-var yAnmewefpr adewdr opamhdmbed tswadlme i tho Ept
pp. 4UA5AR
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Figure 22. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R-effectif) a partir des passages aux urgences
avec suspicion de COVID-19 et des hospitalisations pour COVID-19 en France métropolitaine du 15 mars
au 1er novembre 2020 (Sources : OSCOUR® et SI-VIC)
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Tableau 5. 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 25 au 31 octobre 2020 pour
OSCOUR®, du 26 octobre au 1°" novembre pour SI-VIC) (Sources : OSCOUR® et SI-VIC)
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Surveillance en milieu hospitalier

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile (d o n n é evsl C3 |

Depui S8mdres 1286t abl i ssements de santé ont dEx|hao<piatua
TP a r les 173 853 patients ayant été hospitalisésd e p ui Smdres 1( Tabl eau 6)
-L”dge médian des patients est de 72 ans et 53% soni
-26 210 patientis 7TSdmtéthéceérdésagés de 75 haosmmes. pl us
-120 714 patients sont retournés a domicile.

1L €03 novembre 2020, 26 265 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en France dont 3 878 en réanimation
(Figures 23b et 25b).

Tableau 6. Nombre de personnes hospitalisées, dont hospitalisées en réanimation, pour COVID-19 le 03
novembre 2020 et nombre de retours a domicile et de décés lors d’une hospitalisation depuis le 1°" mars,

par classe d’age et par région, France (source : SI-VIC)
Le 03 novembre 2020

Depuis le 01 mars 2020

Hospitalisations Dont Réanimations Retours a domicile Déces
N % N % N % N %

Classes d'age *
Total 26 057 3847 119 949 26 060

0-14 ans 130 0 21 1 1820 2 3 <1

15-44 ans 1185 5 180 5 17 691 15 255 1

45-64 ans 4653 18 1149 30 33955 28 2443 9

65-74 ans 5 706 22 1474 38 22913 19 4458 17

75et+ 14 383 55 1023 27 43570 36 18 901 73
Total 26 242 3869 120 683 26 186
Métropole
Auvergne-Rhdne-Alpes 5576 21 675 17 13669 11 2941 11
Bourgogne-Franche-Comté 1174 4 139 4 5129 4 1263 5
Bretagne 545 2 80 2 1973 2 371 1
Centre-Val de Loire 748 3 112 3 3129 3 712 3
Corse 88 <1 15 <1 356 <1 83 <1
Grand Est 1482 6 202 5 14 800 12 3957 15
Hauts-de-France 2706 10 439 11 10 222 8 2538 10
lle-de-France 5975 23 987 26 40 962 34 9194 35
Normandie 1151 4 137 4 2993 2 698 3
Nouvelle-Aquitaine 1235 5 187 5 3849 3 725 3
Occitanie 1734 7 336 9 5475 5 1014 4
Pays de la Loire 788 3 113 3 3391 3 653 2
t NE@SyOSn! t LI$an/29i6S RQI0T dzNJ 398 10 11137 9 1729 7
Outre-Mer
La Réunion 60 <1 11 <1 501 <1 33 <1
Martinique 79 <1 16 <1 209 <1 33 <1
Mayotte 17 <1 5 <1 481 <1 31 <1
Guadeloupe 145 1 15 <1 603 <1 145 1
Guyane 23 <1 2 <1 1804 1 66 <1

*Lédinformation sur | 6©ge nbéest pas disponible pour tous nless annad ®r®&isnf o |
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TLes décl anoavlieshospitalidations pour COVID-19 ont augmentéen s emai ne 44 (. d
1

au O novig#bmedyvell es hospitalisati 021186 ethé cH44B8%)& eFsi geurr
23a).
TEn prenant en considération | e nombre de rleotempe el e s

doublement du nombre de nouvelles hospitalisations est estimé a17joursen Fr ance métr o

Figure 23a. Nombre hebdomadaire de cas de Figure 23b. Nombre de cas de COVID-19 en cours
COVID-19 nouvellement hospitalisés selon la date = d’hospitalisation, par jour de déclaration, depuis le
de déclaration, depuis le 19 mars, données au 03 19 mars, données au novembre 2020, France

novembre 2020, France (source : SI-VIC) (source : SI-VIC)
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o II.III---IlllllII = SESECERESSE55S853 3585533555553 58588
5125135145155165175185195ZOSZ1522S;::I;‘S;ZS;ZS;ZSCZ‘:Z:joiisisllijfllici'i534535535537536539540541542543544
Date de déclaration (SI-VIC)
S12 Donn®es incompl te¥l Caend®mars age sem&ine
9 E n France, Itaex d'incidence hebdomadaire d’hospitalisations de patients COVID-19 e s t er
augmentation, il 269A1L00d@00 habitants du 28210ci066reoOoauha
du 21 au 27 octobre et 13,1/100 000 habitants du 14
fTLe taux d’ ho dqutestles tégionsade France métmpolitaine a augmenté p a r apport a
pr éc éd e ntaur dhospitalisations les plus élevées ( du 28 octobre au 03 noven
e n Auvergne-Rhoéne-Alpes ( 48, 6/ 100 000 Provence-Alpes-Goje, d’Azun ( 40, 2) ,
Bourgogne-Franche-Comté ( 33, 8) , Hhatsrde-Franees( 30, 1) lleele-Framce ( 29, 5) , T
|l es autr ase rFé&ginocres métropolitaine enregistraient d
(Figure 24).
1 Da n s régiens d’outre-mer, |l e taux hebdomadaire d’ hospitalisat

a diminué en Guadeloupe ( 11, 7 versus 12,5/ 100 0O0O0Ovd#®HI,tanMayp:
vs3, 9), a augmenté e®, dar teit niag Leav RE€@)N6 par (Ba@Bport a
au 27 octobre 2020 (Figure 24).

Figure 24. Evolution du taux hebdomadaire d’hospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants,
par région, entre le 14 et le 03 novembre 2020, France (source : SI-VIC)

du 14 au 20 octobre 2020 du 21 au 27 octobre 2020 du 28 octobre au 03 novembre 2020
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T Les dé c |de noavlilesadmissions en réanimation continuent d’augmenter en semaine44 ( Fi gur e
passant dep $428058nsemainedd( +4 3 %) .

Figure 25a. Nombre hebdomadaire de nouvelles Ffigyre 25b. Nombre de cas de COVID-19 en
admissions de patle’nts C(_)VID-19 en réanimation,  raanimation, selon le jour de déclaration, depuis le
selon la date de déclaration, depuis le 19 mars 19 mars 2020, données au 03 novembre, France

2020, données au 03 novembre, France (source :  (gource : SI-VIC)
SI-VIC)
- - ';:flsizgtiiue : -;.:Eﬁgltié:}ue
% 4500 " & France .'? France
- “hllllu.. ______ _....|I|I"|‘|
5125135145155165175135195205215ZZSSZ::::ZS;ZS;Z???Z::::S‘SSIIS-EVZ‘SCS;5345355355375385395/1054]5425’IESM g § Eé g 8 g ‘ é % '?: 8 g Z §
S12 Donn®es incompl te¥l Caend®mars age sSem&ine
f E n France, taex d’incidence hebdomadaire d’admissions en réanimation de patients COVID-19 a
augmenté: i | &1 4i0t0 d®0 habitants (du Z81btodoboeOahbhalb3
octob22)0®t000 hab. (du 14 au 20 octobre).
fLe taux d’  hospitalisation en réanimation a augment

régions de Fr ance phsiforts ayx@lt iat & inn e .r aApvergne-Rdne-Alpes (6,6), en
Provence-Alpes-Céte d’Azur (5,3), en Hauts-de-France (5,3), en lle-de-France (4,9) et en Bourgogne-
Franche-Comté (4,4).

1 Les plus fortes augmentations hebdomadaires d’admissions en réanimationd e pat i en-1 % (Cc
28 octobre au 03 novembre) par rapport a | a semai ne
GrandEst( d e 1, 6Centre-Yal-dejLoire ( d e 1, 9Pays delaldire ( d e 1, HNomnmaritlie 8 §l e
1,9 a Bourgbgne-Eranche-Comté( de 2, 9 a 4, 4) .

T Dans régoss doutre-mer, sur | a semaine du 28 ole plusbfore taua u
hebdomadaire d’admissions en réanimation de pati en-18 &O¥IE P oMadidiques &V eec
2,8/100 000 hab. , en forte augmentati on baaplus foete p
augmentation hebdomadaire d’admissions en réanimationde pati en-1 8 @COYVI P8 oct
novembre) par rapport a | a semaine précédente (du
1,1/100 000 hab.). Les taux étaient a [ en aug

uss
Guadel oupe (e H, Mmiaoul,idn, a la Réunion (de 1,2 a 1,

i Au total, au niveau national, 12 régionsr appor t ai ent des t aux s ulTpuées less u
autres régions de France enregistraient des taux supérieurs a 1/100 000 habitants, excepté la Guyane
qui avaituntauxa0( 2 cas en r éanimation) (Figure 26).

f En prenant en considération | e nombr e hebdomadai r «
s e ma i nletempd de doublement du nombre hebdomadaire d’admissions en réanimation est de 17 jours.

Figure 26. Evolution du taux hebdomadaire d’admissions en réanimation pour COVID-19 pour 100 000
habitants par région, entre le 14 octobre et le 03 novembre 2020, France (source : SI-VIC)

du 14 au 20 octobre 2020 du 21 au 27 octobre 2020 du 28 octobre au 03 novembre 2020
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fTLe nombre hebdomadai rdécéskseu rd/éemluasr aatui ocnosurdse d’ une -h®
est augmentatonpar rapport a | a :4$5heniSMe slp r0é7c8 deemtX43, 67
en S41 (Figure 27)

S
2

Figure 27. Nombre hebdomadaire de nouveaux décés survenus au cours d’une hospitalisation pour
COVID-19 par semaine de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France, données au 03 novembre 2020
(source : SI-VIC)

1o *\ ® Santé
-® o publique
o ® France

3000

2500

2000

1500

1000

500? II

O% III.III
o~ oM N O~ 00O AN N W 00
o A - R B S IS I A -]
AR AARRAEIRITRIT

S12 Donn®es incompl te¥l Caend®mars ade sem&i ne

Nombre de cas de décés

v
3
o
5
)
o
o
-
[+
o
-
o
(=5
o
E]
w
l_
=
a

TLe nombre hebdomadai retoursdaedomicbecdleasr aptaitone fid9%es a@@®\éIsD hos p
e st avgmentatonen semai7T858vdrhusqygs 5 336 en S42344ed4B44n BF

Figure 28. Nombre hebdomadaire de retours a domicile de patients aprés hospitalisation pour COVID-19
par semaine de déclaration, depuis le 19 mars 2020, France, données au 03 novembre 2020 (source :
SI-VIC)

14000 . .
‘e ® Santé
+@® e publique

« @ France
12000 L

10000
8000
6000
4000
2000
o

M o N

o o

W oW on

S12 Donn®es incompl te¥l Caend®mars age sem&ine

Nombre de retours a domicile

s21 I

s12 TRENER

Situation au 05 novembre 2020 (az@G ual i satHooinntl eé p0i9d énnoivacd réobgr



Un d®I ai entre | a date débadmission °~ | 6ht pitlt9alet ena 1
d®cl aration ou de mise °~ jour du-VsCatestt dw ®gaehent
particuli rement i mportant dans | e cas de rattrapag
entraine un retard dans | 6observation des tendances
®v nements anciens sont comptabilis®s au cours de | a
T Les graphiques précédents (Figures 23a, 25a, 27, 2
préciser |l es tendances, l es statuts des patients h
patients a | ’*>hopital (Figures 29 et 30) ou par dat
encore consolidée

Figure 29. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admis a I’hdpital, par semaine d’admission a
I’hépital, depuis le 24 février 2020, France, données au 03 novembre 2020 (source : SI-VIC)
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Figure 30. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admis en service de réanimation pendant leur
hospitalisation, par semaine d’admission a I’hépital, depuis le 24 février 2020, France, données au 03
novembre 2020 (source : SI-VIC)
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Figure 31. Nombre hebdomadaire de décés de patients COVID-19 par semaine de déceés, depuis le 02 mars
2020, France, données au 03 novembre 2020 (source : SI-VIC)
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Description des cas graves de COVID-19 admis en réanimation

La surveillance des-l@8asepgoa®esudeulOvV®Peau sentinelle de
m®t ropolitaine et dans | es DROM. Elle a ®t ® mise en place
patients admis en r®ani mati on awleXx. uQe tdtiea gsnwrsvtdicl Icaonncfe r iR
tous |l es cas gltavedmide €OVIi®ani mati oVl CEpeefmedet | el enodii $ po
du nombre de cas dodébhospitalisation (dont |l es admi ssions
graves del9C@QVI®@t ® interrompue en France m®tropolitaine d
nouveaux cas signal ®s, en accord avec | a dynamique de | 6®
l e recueil. dee doinn®esde |l a premi rguphsdested®edtub®eudue
di sponible sur | e site de Sant® publiqgue France. Danls9,l ece
surveillance qui repose depuis | e 05 octobre, sur un r ®se
d®sormais déinclure ®galement | es patients admi §eepro®anb
surveillance et slomtfidispodéblesusulr | e slLese ddoen nSRaenst ®parpRusbe
correspondent aux signalements re-us ~° partir du 05 octob
Mayotte. A noter gue dans | es points ®pid®miol ogiques r @
déinclusion des donn®es pourra diff®rer dbéune r®gion ~ | €
r ®gi on

T Par mi 1 308& patients signalés, 71% é t a idesnhbmmes ; ’'age médian d e s p a etaitede 68sans
(intervall ¢l i1 QF7%e5]q)h &0tt id 3% ét ai ent agés de 65 ans e

i 88% des patients admis en réanimation présentaient au moins une comorbidité, cette prop

d e84% parmi ceux agés de moins de 65 ans. Les comorbidités Il es plus |
lobésité (| MC=23 0k g(.48 % des c hypertension artétiedeq )4,5 %l) ' diakete (| @3 %) ( T e
7). 6% des patients signalés étaient &agés de moins
M 85décésont ét é r ap p o;lageénwdian des persgnresidécédées étaitde 77 ans ( | 1 Q{83BQ )
71 étaient &adagées de 65 ans et plus. Par mi l es 84 p.
79 présentaient au moi ns une comorbiditeé. Les C ol
| " hypertension artérielle (41/84), |l es)pathologies
NB : Les proportions pr®sent ®es dans |l e texte concer
(sauf pr®cision, |l es patients pour | esquels |l es donn

Tableau 7. Comorbidités des patients atteints de COVID-19 admis en réanimation et signalés du 5 octobre
au 3 novembre 2020 par les services de réanimation participant a la surveillance sentinelle (n=1 308,
données arrétées le 3 novembre 2020)

Ensemble des cas (n=1 308}

Classe d'age n ap!
0-14 ans 6 -
15-44 ans 75 5]
45-64 ans 403 H
65-74 ans 475 a7
75 et + 335 26
Aucune 148 12
Au moins une comorbidité 1124 88

Obésité (IMC>=30)* 541 48
Hypertension artérielle 569 45
Diabéte 425 33
Pathologie cardiaque 298 23
Pathologie pulmonaire 273 21
Immunodépression 8g 7
Pathologie rénale a7 8
Cancer 69 5
Pathologie neuromusculaire 44 3
Pathologie hépatique 22 2
Autre 298 23

!l es pourcentages sont calculés pour les patients pour lesquels ['dge est enseigné (n=1 294).

2L patient peut présenter plusieurs comorbidité(s) parmi celles listées dans le tableau.
*Les pourcentages sont calculés pour les patients pour lesquels linformation surles comorbidités est renseignée {(n=1 272).

4 a prévalence de I'obésité est calculée 4 partir des données des patients pour lesquels '1MC est renseigné (n=1 130).
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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
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

Surveillance des cas de syndromes inflammatoires multi-systémiques
pédiatriques (PIMS)

Fin avril 2020, suite au signal ement de cas de myoc
avec une inf-g@trénefcO¥) DSanté publique France et | e:
pl ace une surveillance active de ces tableaux clinigqg
ces syndr omes sont recenséssysousmelk’ appel d@mma béimi d
pediatx. quasméthodol ogi e et |l es premiers résultats ¢
https://www. eurosurveill ahTlke?7 ocES./ZONAE.ehi5./2D.. 2070 1GB 6

De nouveaux cas de PIMS sont signalés depuis cet automne, portant a 240 le nombre de cas observés
entre le 1° mars et le 1°' novembre 2020, aussi les données de surveillance les concernant sont de
nouveau intégrées dans ce point épidémiologique, sur un mode bimensuel.

fTCent vingt cas (50%) ont concerné des filles. L™ age
ans et 75% < 11 ans).

fLes cas étaienhecP@RiemEsupaér-@Gb®gipomspdurnveSARSANns pl
cas (n=144, 6 0 %) . Le Iien avec |l e virus était probe
scanner évocateur) et considéré comme possible chez
ce |lien n’"a pas pu étre établi

T Par mi l es 182 cas pour |l edQueltailte ploisembbhegecpl abdl
étaient associ és a wune myocardite pour 130 patien
COVHIID®, une myocardite n'a été retrouvée que pour 5

fTUn séjour en réanimati @aaOaedft@ntndces686®w) ret penr WrBi t
enfants (16%). Les autres enfants ont été hospitaldi
est dédcaéndsé ,un tableau d’'inflammation systémique avec

9 Préesdelamoitiedescas ( n=117) a ¢ét é r ap p dle-de€franceg atn se f tar er é1g0i oe
AuverRiméerdd pes, Gr and-Afwti,t aNowev dlllpeédbeedtcAzur .

fUn dél ai moyen de survenue des PIMS de 4Coa2 S5étsaimtai

|l ors de | a premi ére vague (Figure 32). Aprés un pi
nombre de cas signal és a diminué de mani ére importa
fin septembre a compter de | a semaine 39nowemprte.bi |
TAu total, | es données recueillies conf i rsmesntté nmi’guwe sr
|l " enfant avec fréquente atteintel9caré&gdalgaumentl| idbsaer
pays. En France, I i ncidencelde(sl 82 MSase)n &2,5e&asparanillienci r
d’habitants dans la population des moinsde18ans( s ai 841 544 habitants, don

Figure 32. Distribution hebdomadaire des hospitalisations pour PIMS, en fonction du lien avec la
COVID-19, et des hospitalisations COVID-19 tous ages, France, du 2 mars au 1° novembre 2020 (données
au 03 novembre 2020%)
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+ Données provisoires pour la semaine 44 au 03/11/20, date de I'analyse
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https://www.who.int/publications/i/item/case-report-form-for-suspected-cases-of-multisystem-inflammatory-syndrome-(mis)-in-children-and-adolescents-temporally-related-to-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/case-report-form-for-suspected-cases-of-multisystem-inflammatory-syndrome-(mis)-in-children-and-adolescents-temporally-related-to-covid-19
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2001010

Surveillance des professionnels en établissements de santé,
infectés par le SARS-CoV-2

Cette surveillance a ®t ® mise en place |l e 22 avril 2
déun ®tablissement de sant® (PES) déhospitali s-&bNon
depui 8maes 12020 cRappehn®es sont d®cl ar ®es chaque

ment, et sont susceptibles dé°tre modifi ®es a poster
T Depuis |l e dernier bil@h5pudbdsi supeglbéme mtcdiohbe £ 44281 &t
nombre de PES infectéSMaprourad al0Odénovedmbrdas 22020. L e
nombre hebdomadair d&idarneaSmdnécriear éaspr(és une di mi nut
semai ne 31, une augmentation depuis | a semaine 32,
semaine 37, y compris dans | es établissements ne
professionnel s. Pour | a semaine 44, |l es données son
TA partir du 13 avril, il était demandé de renseigne
(N=2@2) dans |l es 15 jours précédant |l es sympt 6mes.
Les services de médecine hors réanimation s o n t l es plus sof@82nt2a@%B)r (i Te
Les 526 PES infectés ayant travaill é dans | els23seRbE
(donnéex0ISAE travaill ant en réanimation dans | es ét
TAucun décés suppl émedtQaicrhe zl iudh Prlod e€dO®Vbbnel trava
n"a été déclaré en odtobsel P680a ACoRODalt| &l Za eBARS
| e*mMars 2020, dont 5-smédeanhs, 2 @ardésssionnels de

professionnels non soignants.

Figure 33. Nombre de professionnels COVID-19 déclarés dans les établissements de santé, par semaine,
depuis le 13 avril 2020 (données au 02 novembre 2020, N=20 112), France
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Tableau 8 : Répartition par service des PES déclarés infectés par le SARS-CoV-2, depuis le 13 avril 2020
(données au 02 novembre 2020, N=20 112), France

Service nombre PES infectés %a

Médecine hors réanimation 5232 26

Chirurgie 1110 6

Obstétrique 350 2

Réanimation 326 3

S5R 1448 7

SLD 851

Service medico-technique 830

Autre 3707 18

Inconnu 6 058 30 SSR soins de suite e
TOTAL 20112 100 SLD soins de |l ongue
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Surveillance de la mortalité

Mortalité lors d’une hospitalisation pour COVID-19 et en ESMS

TEntre®maer sl et | e 03 3828%dédes cee 2pa2t0i,ent ®$ ECOVI Bt é rapp
publique 26218déeées sont survenus au co1R2r089 dc'cerse plaog g
résidents en établissements d’ hébergement pour pe+ s

sociaux (EMS).
1 93% des cas de COVID-19 décédés sont agés de 65 ans ou plus.

9 Au niveau national, | e nombr e hebdo macbrtinue de pdogresdeé e @ s s emai ne

2 242 déces vs 1 550 en S4&%, solilte ti@%ka mturgane 4 ad & to8n'B
1 550 décés) et de +@&MN% Selrit,r & eS4dnlo mbtr eS4Hd2s déces s
hospltallsees a augmennt5 deen 1S4047,8 seoni tS4+36 3&%,1 t out ¢

EHPA et utres EMS avec 472 déc&dHPANn e$S4 A udtr e48 EMSH
nombr e de déces entre S43 et S44 sera tres certail
épi démiologique avec | a consolidation des données d
9 L etaux hebdomadaire de décésa | ' éc hel | e i onal e étai't de 3, 34

nat
(ver2ys81l en S43 et 1,30 en S42).

1 En semaine 44, Ipluss forts taux de décés parrégionde pati en1@ COYpdDrteées a
(/100000 habitants) etalenFthoonbéspaeeveé?emBAAmJ@%m@\nmncAeu
Bourgéogmaa-Cbhmt é (3,67), Nor nmhefda @ c e 3 (-8 8F% 7a)nttaell 1(s3, 30)
(3,12) (Figure 34).

T Malgré |l a non consol i dat i on tadxchebdamadairesde slécesd é s &€ ma E080e0(
habit ant s )augiéntatioe dahs 14 regionsent re | es semaines 43 et 44,
derni ére. Seuls | es taux dans | es reégions wultramar ]
étaient en diminution et | e taux a Mayotte était a

Figure 34. Taux hebdomadaires de décés di a la COVID-19 pour 100 000 habitants (décés hospitaliers, en
EHPA et autres EMS), S42 (12 au 18 octobre), S43 (19 au 25 octobre) et S44 (26 octobre au 1° novembre)
par région, France 2020 (source : SI-VIC et ESMS)

du 12 au 18 octobre 2020 du 19 au 25 octobre 2020 du 26 octobre au 01 novembre 2020

Tous Eincidunce 1100 000 ¥ Taux drincidence /100 000

Vo 7 o
-3 4 o

e | el s
SR e g sl )

Taux d'incidence / 100 000

[ Jo-1]

a-2

B 2-5

>

Les données de |l a S44 ne sont pas consolidées pour |l es EHPA et autres
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Mortalité issue de la certification électronique des déceés

I Par

déc

-L’ a

-Les hommes représentaient 55% de ces déceées.
s

-De comorbidités étai@®@hl déense, gancdiets PHDWrddd cert
mention dE9.COVN® mention d’ hypertension arteéeriel!]l

S renseignées (Tableau 9).

mi |l es certificats de décés rédigés par voie @I
mar s 202808erltsi ficats de déces cont-2fiapanmi uhesmenats:
e

e

e

ge médian au déces était de 84 ans et 91, 2% ava

mention de pathologie cardiaque pour 34% de ces déc

7

-Sur | "ensemble des décés certifiés électroni guemert
de comorbiditeé et étaient adagées de moins de 65 ans.

9 Pourlasemaine44( du 26 ocf'abwe miaue 12362 2écks contenaient une mention de

C

<

CoOvID19dans | e certificat, représentant 32% de | ' en
( Fi g u rCe noinbre de décés poursuitsa hausse ( + 5é@cés, soit +70%, par r arg
T Par mi les 1 362 personnes décédées sur | a s e m&ionPe
dans |l e certificat, 1 119 (82%) ét ai ent agées de

personnes ¢étaient adagées de 45 a 64 ans et 5 personn

Figure 35. Nombre hebdomadaire de décés certifiés par voie électronique, avec une mention de
COVID-19 dans les causes médicales de décés, en France, du 1* mars au 1* novembre 2020
(données au 04 novembre 2020) (Source : Santé publique France, Inserm-CépiDc)
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Tableau 9. Description des décés certifiés par E2S n 2
Hommes 8 468 55

voie électronique, avec une mention de
COVID-19 dans les causes médicales de

Sans comorbidité ou non
renseigné Avec comorbiditésl Total

Cas selon la classe d'ages

décés, en France, du 1° mars au 02 no- n
vembre 2020 (données au 03 novembre 2020) ‘1’;343”5 48 32 82 12;’ 122 '
. . ans :
(S’oqrce : Sante publique France, Inserm 4564 ans 353 29 876 71 1229
CépiDC) 6574 ans 739 32 1579 68 2318 1
75 ans ou plus 4290 36 7 507 64 11797 7
Tous ages 5422 35 10 047 65 15469 10
Comorbidités n %
Au moins une comorbidité 10 047 65
Aucune ou non renseigné 5422 35

Description des

comorbidités n %
Pathologie cardiaque 3447 34
Hypertension artérielle 2 386 24
Diabéte 1639 16
Pathologie respiratoire 1338 13
Pathologie rénale 1233 12
Pathologies neurologiques * 877 9
Obésité 581 6
Immunodéficience 231 2

* ce groupe inclut les pathologies newvasculaires et neurmusculaires
104 présentés en lign€ % présentés en colonne
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Mortalité toutes causes

L'’"analyse de |l a mortalité toutes causes confondoOo@@
communes francai ses, enregistrant 77% de |l a mortal:i
des causes médicales de déceées

9 Au niveau national, | e nombre de décés tous ages confondus
attendu depui s dlua 2s8e seeipnee MO e au 04 octobre) avec
43 du 19 au 25 octobre) (Figure 36). Cette hausse
TAu niveau égional (Figure 37), |l e nombre de déces
deux régions en semaine 41, trois régions en sema-i n
Rhomde pes, PAlopv@eBntcee d’' Alzebranced,e Occi t alRi &n-CBeotuér,g digta e
France, ainsi qu’en Normandie (a l|la Iimite du seuil
fLa hausse de |l a mortalité est AupergnesRhomerAlges Cliil g er e m818
Provence-Alpes-Cote d’Azur( Fi gur e 39)

T Ces exceées concer nlespersopnes da @Siams ad plusne n t

 EnGuadeloupe,apr és un exceés de déces observé de | a semail
octobre), |l e nombre de décés semble revenir dans | €
au 25 octobre).

fTDu fait des délais habituels de transmission des ceé
des derniéres semaines sont encore incompletes En

I’absence d’information sur les causes médicales de décés, il n'est pas possible d’estimer la part
attribuable a I’épidémie de COVID-19.

Figure 36. Mortalité toutes causes, tous dges confondus, en France, de la semaine 15-2014 a la semaine
43-2020 (Source : Santé publique France - Insee)
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages

Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 37. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues sur les semaines 41 (du 5 au 11
octobre), 42 (du 12 au 18 octobre) et 43 (du 19 au 25 octobre 2020), données au 3 novembre 2020, par
région (Sources : Sante publique France, Insee)

du 5 au 11 octobre 2020 du 12 au 18 octobre 2020

-

du 19 au 25 octobre 2020

1.Pas dexcés
2 Excés modéré
3.Excés élevé

. 4 Excés frés élevé

,q /J %‘?\ fj r'g;i\ . 5.Excés exceplionnel
l} 3 Jd E} . D % N/A (5)
S % SR

Oy ﬁrL Oy "r Q7

e [ : (="
"\-\._;\W‘L

Ao, (0  avy () vl 1
Pas d’':exicredsi cateur stawsdcaoarei)sé&2de déces (Z
Exceées modéreé drdidéatsur stasdard)seomprdécentz 2 et 4, 99
Excés élevé drdidéatsur stawsdcdaredi)seompriddcentf2 5 et 6, 99
Exceées tres élevé de déces scoreat eompsti aneatdiesd e¢ dacd®9 (Z
Excés exceptionnel de déceées i-ndorcea)fesupstiamdarai 32 de déces (Z
Situation au 09 novembre 2020 (aXxX3 ualisatiPonnkte é@Pd deéomvemlr



Figure 38. Mortalité toutes causes, tous ages confondus, en Auvergne-Rhéne-Alpes, de la semaine
15-2014 a la semaine 43-2020 (Source : Santé publique France - Insee)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - AUVERGNE-RHONE-ALPES - Tous Ages
_Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 39. Mortalité toutes causes, tous dges confondus, en Provence-Alpes-Céte d’Azur, de la semaine
15-2014 a la semaine 43-2020 (Source : Santé publique France - Insee)
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Sources : Santé publique France - Insee
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Mortalité a I’échelle européenne

A |l > échell e europeéenne, par mi | es 26 pays ou r é
(https://www. euromomo. eu/) et qui utilisent l e méme
mortalité était observé dans trois pays/régions en s
pays/régions en semaine 41 et dans -Bapt Pelygigeéeg, oA

Sl ovénie, Portugal et Espagne) (Figure 40).

Figure 40. Carte européenne des niveaux d’excés de mortalité tous ages, en semaine 42-2020 (Données
incomplétes du fait des délais de transmission - actualisation au 28 octobre 2020) (Source : Euromomo)
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Situation internationale
f Dans | e monde et selon | e bilar3dechsSsECDGf duméd/ &1,

121892 déeassfoyers majeurs de |’ épi démi eEurepe e 5 i Andrique t
(Et-dhss et Amérique Latine), a | "origine de respect
entre | e 26 °*hotverbe ee t( sleanAsie dusSuddEst) . o En sont | ocal i sé
|l es 7 derniers jours rapportés dans |l e monde, | ' é
décroissance |l ente et continue. Le nombre de nouvealt
et 9'reoviembre) mais | a mdrot elsitt & nl ibéad sswe .COVI D

T Dans | Amériqueee | e nombre gl obal de nouvealWrmni sc,asc e srto e
récemment des niveaux ¢élevés (+548 965 nouveaux00a
nouveaux cas rapportés en moyenne chaque jour depuli
depuis trois semaines, touchant wune maj eure partie

Su®uest) mais a des niveaux ¢isftf érEesrStud sAail cCm nladdsa , E tl
nombre de nouveaux cas (+20 267-19esedpbaspui al depuli
I

Québec, "Ontario, BrAtlhemiguet cuamulCehotmPB& des nou
COVHIID® rapportés se concentrent au Québec, en Ontar.
jour s. L”incidence tend a se stabiliser au Québec
régions québécoises sont prolongées jusqu’' au 23/ 11.
€l evé au Bo@2itag+486B 7 jours81ll)enadr M un €sH (ahg 7e
Costa Rica et au Paraguay, tandiO86pueel | @l si'saa @rceint
(+edn9) .

T EnAsie, | ' épi démie estgliucboaeenheren80%ddes c&staveenu
incidence en diminution depuis six semaines. L'inci
désor mai s au stade de transmission communautaire, ¢
rapportée au Sri Lanka au 1cd4o2u)r ss udietse 7a duenr niineprosr tjaonutr
d’”une usine de confection textile. Au Japon, | e t au:
10000 Wa&ad,,2 en S43) et reste stable en Corée du Sud
principal ement | i ©Oanid, dwerse cd wgnmemtsat iEonn tr és | mpor-t a
Co¥2 est décrite en Polynésie francaise et a Guam de
en Australie-Zétl ammdeNouvell e

T Dans | es MoyrnQrienttli " épi démi e est en augmentation dep
ascendante au Liban, en Jordanie, a Oman et aux Emirt
en | rak avec des niveaux ¢élevés d67noax*eéetxsrems’ (e
de déceées (#+#29)Badpeudr conséquence, | " extension de m
capacités hospitaliéres saturées, | es mesures de r1 e:
novembr e. En I sraél, l e taux d(60c2deask 1l o weena K
443 en S40), dans un contexte d’'all éegement graduel
semaines achevé | e 18/ 10.

1 E nAfrique, l e nombre de nouveaux cas augmentent | égérem
semai nes, tandi s que Il a mo-L®aleistté eql| obbaailses el, i éceo n& & n

Afrigue du Sud (52% des décés récents) et au Kenya
marquée en Afri 806 dur Sddj ot ¥)0,2)awtKemydELtIn.opl eé p(i-
égal ement activ3®2mBucam) ocxu (I+25maj orité des cas est
en Tunisie (+13(1D7pPp84). eGedibyei s pays décrivent u
COVHD .

9 EnEurope, pour | es pays de-Un'iUE/ ERA gente nR@aytawme du nombr e
(observée dans 28 pays), y compris chez |l es personn
| " ECDC. Le taux de dépi st age8 hk btdesntas0adplo e avihhi Ot@aen ttdsse u »

plus élevé au Luxembourg en S43, Sui vi du Da+#aimar K
ni veaux d’'occupation a | " hépital et I|-29n9smbtreedef apt
7 derniers jours, dans 24 pays. Parmi c-49 paysgteénh
La vulnérabilité de | a peQol2 adstont reaus opléende, aav A RU
inférieur a 15% dans |l a plupartrappomptayd’ éwalopa&teinsn
au 23 octhabrneortal i $1® @ouarugmeWwitl® de 43% dans | a r é
semaine preécédente d apreées |’ OMS
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https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation
https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-assessment-novel-coronavirus-situation

T Par mi |l es pays européens de | ' UE/ EEA, l es taux d’in
Bel gique (865 cas/ 100 000 hab), en République tcheég
France (449Basa(t88%®Phrysen Croatie (379), en Pologne
Sl ovaquie (306), en Espagne (303)-Uniau( 2P0I)t.uglaée 1 &¢
fortement augmenté en France, en | talie, en Autrichi
d’"incidence élevés sont observés en Suisse (642), e

novembre pour | es Ardénmnieer ¢8j69ur Mp rHtedrzégroor i (nFE7 ()3,2 3
du Nord (279), Géorgie (362), ainsi gu’  en Ukraine (
(+12Bd4ur 7 ejtouwres)décés est ¢également rapportéeOO0OQeha
sur |l es 7 derniers jours, stable par rapport a | a s¢

Figure 41. Taux d’incidence pour 100 000 habitants de COVID-19 rapporté pour les semaines 42 et
43/2020 dans les pays de 'lUE/JEAA( s our c e: ECDC)
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Figure 42. Taux d’incidence pour 100 000 habitants (sur 7 jours) de COVID-19 pour les principaux pays
limitrophes a la France entre le 01 juillet et le 03 novembre 2020 ( sour ce : ECDC)
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Pour en savoir plus sur la situation internationale :

EnEurope:ECDEWe ek |l y surveill ancOe orcetpoobrrte (2we2eOk 43) , 2

Danslemonde:Or gani sati on monWeaekéeydE&pl dembot égi cal Updat e,
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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

Prévention
Suivi de I’adoption des mesures de protection et de la santé mentale

Enquéte Santé publique France CoviPrev enquét es Il nt ernet repét ée
indépendants non probabilistes de personnes &agées d
(Access) padel mars a octobre 2020.

1) Adoption des mesures de pr®vention

TEn vague-216 o¢tiébre), pour la premiéere fois depui s
sy st é mald toutpsiles mesures en lien avec la limitation de linteraction socialea augment é ( Fi
9 Toutes les classes d’age sont concernées par cette augmentation, mé me s i l es di ffére

systématique-2dntames leegs | & 65 ans et plus restent (
prévention (maintien d une distance d’au moins 1 me
vs 80%yVjter |l es rassembiasdbentsseobidtddarieftise«cs regr oupeme
face & flad8é vs 49 %)

Figure 43. Fréquences de I'adoption systématique déclarée des mesures de prévention et
évolutions (% pondérés), Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, 2020.
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<O~ Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades <O Garder une distance d'au moins un métre

<O Se laver réguliérement les mains <O Utiliser un mouchoir a usage unique

<O Porter un masque en public O Eviter les regroupements et réunions en face-a-face
O Eviter les rassemblements festifs

Notes de |l ecture

£Evolutions test®es entre ®chantillons comparables en t erimeest dre®gsi eoxne ,d 6@g
Lorsqu'une marque (rond) est pleine, | a proportion est Wadgaj tsc@tipetea
la derni re proportion de |l a s®rie (vague 16) est assoccie®e "duumea ed®t irl
s®rie (vague 2), test de Wald ajust ®, * o p<0, 05 ; * & sdi gorkiof, i0clat;i vement
celle de |l a premi re vague de |l a p®riode postconfinement (vague 7), tes
TEn vague 16, l es poeiunsatsspsté matcipdmeeshemdes de pr ével
souvent |l es moins de 35 ans, l es hommes et nmodd vmdr S
comp®t ence des individus °~ acc®der, comprendre, ®va
concernant )l eues sppt®onnes ne présentant pas de ri
COVHIID® portent moins systématiquement | e masque en g

T Les détermi napesceptginans fde (1 a mal adi e et ddee sl ' naed
systématique des mescammsaigke tprodwe nitnidoincat eur s ( mesu
moi ns un métre et port d u maerapvoie lesemesurpsude prévention somme I
efficaces, comme peu contraignantes, | aorme socialepercgue( appr obati on et adop
de prévention par | seseniir capablé dasigpterdes melsures de préventiahe
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2) Sant® mental e

T En vague2ll 60 qtl®baugmentations ie g ni fdesdraublesdépressifse st obser vée |
a |l a vague précéedente (+ 5 points) (Figure 44).

T Aucune évolution significative28 septeimBee)éetlesharee
indicateurs d’anxiété, de satisfaction de vie et de probléemes de sommeil. Ces der ni er s p
pendant des niveaux plus défavor abl6e spog e sc eduex soght si e
+ 6 points d anxi été et + 16 points de pr obdreame st rde
Sant® publiqgue France 2017

Figure 44. Prévalences et évolutions des indicateurs de santé mentale et des problémes de
sommeil (% pondérés). Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, octobre 2020
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t e échantill ons comparables en ter mes d
st pleine, |l a proport i osnde sWalsd gaji U 9 tcé,t
e |l a série (vague 16) ersetne adsocebbeadur
selon | '"indicateur), | tesdt shal Waglndtea| cwett é

e
de celle de | a premierep<Edgue: HAdD 4 @i tpaé

Notes delecture. Ev ol uti ons testées
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T En vague 16, | es plesantécédents de trouble psyzholagique, c e | | e s  didecsituar a

tion financiére trés difficile, les femmes et les 25-34 ans s o n t davant age c otmis er
indicateursde sant é mentale : anxi été, dépression et pro

T Par mi |l es déterminants cognitifs (perception: de | a

-1 e f gpercevoidie COVID-19 comme grave e s t associ é& a un droislindicateurs alé i ¢
santé mentale( anxi ét é, dépression, probl émes de sommei l)

-1 e f asetsentinl wulnérable au risque dinfection par le SARS-CoV-2 a u g me Wanxété et les
problémes de sommeil.

-1 e f percevoirdes mesures comme contraignantese st a s s @tats ahxieaxietxdépressifs.

T Une nouvelle vague d’'enquéte aura |ieu en semaine 4

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

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

N

Se laver réguligrement Tousser ou éternuer dans son coude Se moucher dans un moucheir Eviter de se toucher Respecter une distance d'au moins
les mains ou utiliser une solution ou dans un mouchoir & usage unique puis le jeter le visage un métre avec les autres

hydro-alcoolique

Salver sans serrer la main Porter un masque quand la distance Limiter au maximum Agrer les pigces 10 minutes, Utiliser les outils numériques
et arréter les embrassades d’un métre ne peut pas étre respectée ses contacts sociaux 3 fois par jour (TousAntiCovid)
et dans tous les lieux ol cela est obli ire (3 i

O
@Y
(9

&
(0
©)
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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

L"incident ayant provoqué un dél ai dans | a remontée
France a dheémise a jour des données de la semaine 44 a été réalisée et intégrée dans ce point
épidémiologique. Les données actuali sées et |l es indicateur
COVHII® mont rsemaine dr{ du 26 ocf'obve mbue are Gadgméntation de tous les
indicateursd e s ui vi de | ' é®ad\2imamuant lapaursiite\de $a progression de I'épidémie sur
I’ensemble du territoire.

En médecine général e, |l e taux d’'incidence des consul t
Sentinelles était en augmentation par rapport vaslb& &«
S43, soit +13%) .

En s e ma i328835hduyeaux cas confimés de COVID-19 o nt ét é e em Feande métropblitaine

s 01 t hausseede 22% parrapporta S43 o0u 282 cas avai en tlLe tauxdincidencesédait ent r .
augmentation av ex07 ca®0 A 0®Wabitant sO0(04 1h5a bciatsa/nlt0s0O en S43) . C
gue | " augmentation observée entre S42 et S43 qui ét a
nombr e de nouveaux cas confirmés devr a étre confir
épidémi ol ogi ques.

En semaine 44, dans tous | es dépadeesnmentdu &euilatuldle
habitants et 87 départements dépassaient l e taux di
précédente). Les taux d’'incidence | es plus ¢él evés ¢é
habitants) ;Loder el a 1HalwtlS g v aliee | (@l HaW3 e, de | a Savoie (
en augmentation par rapport a | a semaine précédent e

Le taux de positivité en France métropolitaineét ai t de 2 len augmentatiorSpardrapport a la S43
(19,3% en S43, +1,9 points).

Le taux de positiviteée était de 42% chez | es personn
rapport a S43 (38%).

Le taux de positivité était supérieur a 10% dans tous les départements d e Fr ance métropo
S43) Les taux de positivité | es pRhuGMAdpewsédarsal antSa
HautSeaevoie (35%)Loiere, Hamt d sére ( 33%) et d aaugmentation pao i r
rapport a la semaine précédente dans ces départements ( e x cept é dans |l a Loire ou

Le taux de positivité peut étre calculé selon différentes méthodes.L a mét hode pr ésent ée
|l es patients testés et ne prend pas en compte |l es p:
surestimer | e taux calcul é car | e nombre de personne:
alternative consiste a prendre en compte | e nombre d
taux de positivité plus faible. Ainsi l e taux de pos
est de 16, 3% vs 15, 0% en S43 (soit + 1, 3 points).
augmentation du taux de positivité est observée en S/

Les personnes agées de 15 a 44 ans restaient les plus touchées par le SARS-CoV-2( i nci dence d
pour 100 000 habitants), -64iwans pav2relbescéabbes dgé
C e p e n dies augmentations les plus importantes par r apport a | a rseesnichseniées ghezé c
les personnes agées de plus de 65 ans ( 654 ans+3;4% 5 ans: e+2 EhHdignant d’'une
importante diffusion de I'épidémie dans cette population.

L’augmentation du nombre d’actes médicaux SOS Médecinspour suspi ci-bh o ee sCOVac
en S44 mais dans une moindre mesure soit +3% par r ap|

plus particulierement | es adultes et notamment | es 76E&
AuXx ur ge npassages pbue suspicion de COVID-19 ( OSCOYWR ét ai augmentaton ( 14 9 C
passagesvelnl S64149 en S43, soit +28%). Cette augment ati
plus particulierement chez les 65-74 ans (+35%) et chez les 75 ans et plus (+29%). Toutes | ec
métropolitaines sont concernées par cette hausse. L e:
CentVrad de Loire (+71%), Gra&manEdmt@E@+§r%BB8%)Betr Payrse d
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Le 03 novembre 2020, 26 265 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en France métropolitaine dont 3 878
en réanimation.

Au ni v e ayenmili¢uihaspitalier, le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations pour COVID-19

a augmenté en semaine 44 avec 17 450 (bav:eT6 esn h®4D,i t=ad
augment ation est moindre que | ’augmentation observée

taux d’hospitalisation é t a i en augmentation dans toutes les régions. Ltaux les plus élevéso nt ét
enr egi s Auveégne-Rbdne-Alpes ( 48, 6/ 100 000 ProxencetAlpesCate d’'Azweif 40, 2)

Bourgogne-Franche-Comté ( 33, 8) .

Au ni v e aule nombrée de mauvelles admissions en réanimation ét ai t ¢é @mdugmerdation (2 605
admi ssi onwsl8rl 6S4h S 4l1es taux da&lftision en réanimation ont augmenté dans toutes les

régions de France métropolitaine. Les t aux | es pl us é1| e Aukergné-Rhédnedipds r
(6, 6/ 100 00O Pravence-AlpasaQote g’Azeim( 5 , 3Hautsde-France( 5, 3) .
En semaine 44, 8 813 personnes de 65 ans et pl us

r € ani mBar rapport a début septembre (S36), le nombre hebdomadaire de personnes de 65 ans et plus
nouvellement hospitalisées a été multiplié par 10 et celui des admissions en réanimation par 9.

Les R-effectifs (Refff per met t ent de décrire | a Ugnamnwequlee dRee flIf’ é&

supérieur a 1, ceci signifie que |’ épidémie est en
l orsqu’ il est significativement inférieur a 1, |’ épi
L' esti mat isgpppbda é Refif | e DEPONnméaepxp 0%t ée habituell emen:

dans | e prochain point épidémiol ogi guedaReafaftak@praes slaeg
aux urgences) est signifioegabirvemedd) supetri matrieom iln f(
semai ne précédent e (1, 38) . L a mé me t endanc ey it )
significativement supélhj B8renaSa43)] 1, BlémensiS4Hhes indi
des estimations de Ices indieatewrs ténwignent decla puersuite ele Faugmentation de la

circulation virale, e n France métropolitaine. L’ ensembl e de
supérieurs a 1 dans | ' ensentblle edxecse prtéigo no ndse nméa r@®aorod @ .t
Les valeurs de Reff ne doivent pas étre interprétée:
avec |l es autres données épidémiologiqgues disponibles

Si la dynamique de I'’épidémie persiste dans les semaines a venir, il est estimé que le nombre
hebdomadaire de nouveaux patients admis a I’hépital aura doublé dans 14 jours et que le nombre de
patients admis en réanimation aura doublé dans 17 jours.

Le nombre de déceés lors d’une hospitalisation et en ESMS liés a la COVID-19 continue d’augmenter avec

2 242 déceés enregistrés en S44 (vs 1 550 décés en S43, +45 %) . Les
précédentes ont été réévaluées avec |l a consolidation
entre S41 et S42. L’ augment atil®n pau mnohlese rédsi dast d
| " augmentation trés probable des déces dans | es sema

de patient® ELOVImMDégi on étaienRhoMes peskbti@@B Aabéetgme s)
Al p€@€&8te d' Azur (5-Ftan€tbmBeun( @odgne

Au niveau national, le nombre de décés tous ages confondus ét ai t si gni fi cati veme
attendu depuis | a semaine 40 ( dune Ralissesplup maequée eresemaine 484

(du 19 au 25 octobre). Cette hausse concerne |l es per
plus particulieéremenRhoiade peéde e¢n e-Al PP dyeact’eAzur . Du
de transmission des certificats de déces par |l es bur
encore incompl étes.

Dans les régions

Pour pl us doéi nformati ons, | es donn®e sGHGMH&T n asloenst dn®
perspecti weoidhdmss Rlpesd®mi ol.ogi ques rr ®gi onaux

Régions métropolitaines

L' épidémie touche toutes | es régions métropolitaine:
I’Auvergne-Rhone-Alpes, les Hauts-de-France, la Bourgogne-Franche-Comté, I'lle-de-France et Provence-

Alpes-Céte d’Azur. Les cing métropoles qui presentalent | es
Sai-lntti enne Métropole (1 182 ®QAdpEEtdiopoDOEO(82B) ), MET e C
Lille (875 cas), Métropole de Lyon (873 cas) et Métr
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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

Départements et régions d’outre-mer (DROM)

1 En Guadeloupe, |l es indicateurs de surveillance épi démio
l a circulation du virus depuis six semaines conhséc
avec unededsai ssdicateurs (urgences, hospitalisation
ni veaux ¢€él evés. La Guadel oupe est toujours classée

1 En Martinique, | " ensembl e des indicateurs se maintient a
en augmentation. La Martinique est toujours class¢ée

1 En Guyane, |l es indicateurs étaient diminution et | e n
en réanimation étaient stable. La Guyane est toujou

9 A La Réunion, | es i ndi cateur s ét ai ent en augmentati on
recours aux soins et du nombre d’hospitalisations.

1 A Mayotte, une augmentati on des indi cateurs est obs
d" hospitalisations, aucune tl1le9n sni’'oens th oosbpsietravl éiee raeu |G eér
reste classée en niveau de vulnérabiliteé modeéer é

En France métropolitaine et dans les DROM

Dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)i nc |l uant |l es établ i sse
personnes Aagées, |l a hausse des indicateurs s &e npnbrer s
moyen de cas confirmés par épisode était en forte progressionp ar r apport a | a <hemal

lesrésidents( 33 cas confirmés ws&iBb émpi SHe@lepeesonngdd 14 e s&E48n
S42) .

Les personnes les plus gravement touchées par cette épidémie restent les personnes dgées de 65 ans et

plus ainsi que celles présentant des comorbidités. Les personnes agées de 65
65% des personnes admises en réanimation-16t ®D2%ptdes,
personnes admises en réanimation présentent des como.l

Les données de surveillance montrent, en revanc-he g
représentent toujours moins de 1% des patients hospi!

Le bilan de l a surveillance d-sygstségmidgwane s p § chif d tarmnoal
novembre 2020, 240 signal &@€manss26R0veibnse depgmest hei d
depuis fin septembre avec 32 cas répertoriés et aucul

Depuis | e début de | a -tnmriascei negn ppalra cle’ acdsws uad amtcaec tmal adi
nouveaux cas confirmés observée en semaine 44, est I
nombre de -pentanhesa risque se poursuit également av
gue pour | es cas confirmés. clomtracmisr @ amo yars @aspEer Ao
du nombre de personnes contacts a risque peut s’  expl
personnes contact:ad4di Squé veda8mlt ORI €@ms semaine 43, do
nombre de nouveaux cas identifiés poceErttaetmmanti sqQguae
di mi nue.

Cette évolution est a mettre en parallele avec une p
est possible que des rattrapages soient effectués en
dans | a réali sgataicomgdu icentaacutne évolution tres i mpor
En effet, l e dispositif de contact tracing deiothtaecm
investiguer en trés forte croissance et malgré |’ inv
tte accél ération des contaminations n’est pas sans
s indicateurs devront ¢également étre interpréteés =
ace -cohinfriemement avec notamment une bai sse a tctoenntdaucet
sque identifiées par cas.

ur | es pensaones |’ évolution du dispositif peut av
S percsoomthaecst s noti fi ées par mail ou SMS ont une at
ur se faire tester. 1 est cependant i mpossi bl e,
uvoir veérifier cette hypotheéese.
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Par mi l es cas symptomatiques, l e dél ai moyen entre
prélevements reste égal a 3 jours au niveau nationa
venir pour s'assurer d’ un deél ai |l e plus -t édoginhgpoe
d'"identifier et de stopper rapidement | esorcfhian emmen td,
étre efficaces. Par aill eurs, l e dépl oi ement prochai
HAS devrait permettre de réduire ce dél ai

La surveillance spécifique des professionnels travaillant dans les établissements de santér ap p or |
entr e 'mMae sl et l e 02 novembre 2020, 4C4 2.8 1L ec assu iadvii nH
montre trois périodes distincaesill @PI@)yxs eaemnmefidm mj au
augmentation du nombre hebdomadaire de cas déclarés avec une accentuati on
partir de début septembre (S37), en cohérence avec

général e Par mi l es données disponi bl es, l es cat égor
médecine hors réanimati on, |l es services « autres »
établissements de santé (PES) infectés ayan travail
23 123 PES travaillant en réanimation dans Ies ét abl
|l es autres catégories de service, en | ' absence de ¢
esti mée. La participation a |’ enquéte s’ est amdlti orl
important qgue | es établissements continuent de part.i
message de sensibilisation sont envoyés réguliérem
préventlon des infections associées aux soins (CPias
s'ils ont été atteints, parti cGeresoau vlieretneq udé tteo upsr olpe
santé quel que soit | eur mode d’' exercice, pour docum
La santé mentale des Frangais, dégradée en début de confinement
améliorée pour tous |l es indicateurs (états anxi eux,
de sommei | qui ont augmenté et se maintiennent a des

derni er e e n gfimn éctobre, ungé augmentation significative des troubles dépressifs a été observée en
comparaison de I’enquéte fin septembre.

Si |l es Frangcais ont trés |l argement adhéré a | applic
avait di mi nué depuis |l a |l evée du confinement. Pour
s’ i nv eless mesures de réduction des contacts sont toutes davantage adoptées systématiquement
comparées a septembre. Le port systémati que du masque en pul
amélioration touche toutes |l es classes d’'age Ce <ch
périodes de mixité sociale (vacances, rentrée scol ai

devant [ intensité de |l a circulation virale et ses e

Situation au 05 novembre 2020 (a4£2 ual i satHooinntl eé poi9d énnoiveod reobgr


https://geres-covid.voozanoo.net/geres#!

En conclusion

Dans dépadements d’Outre-mer, | a circul a€Co¥n edtu SAaAR[Sour s acti
vulnérabilité reste élevé en Guadeloupe et en Guyan
augmentation. La tendance est a |’ augmentation a May

est modér é.

En France métropolitaine, la situation épidémiologique continue de se dégrader avec une augmentation
des indicateurs nationaux marquant une progression de I’épidémie de COVID-19 sur I’ensemble du
territoire. L' augment ati on du nombr e de nouveauxX cas cCor

semaine que celle observée |l a semaine précédente et
par |l es données dans | es prochaines semaines. Néanm
niveau tres él evé. Le nombre de cas confirmés dans
nouvelles hospitalisations et de nouvelles admiS8Ssebn
mortalité toutes causes continuent d’ augmenter.

Toutes les régions métropolitaines sont touchées par la progression de I’épidémie. Les augment

des i ndi c aplus partculierermemtt marquées chez les personnes agées de 65 ans et plus, pou
|l esquell es | " augmentation des +1&coeusrts laau xpluursg einmmear
septembr e, l e nombre de patients de cette tranche d’

du nombre de patients a €endorsstatehez lespearsorings des plus agéep, plus frégiles,
laisse présager une poursuite de 'augmentation des hospitalisations et des décés dans les semaines a

venir. En ef fet, | es for mes gr aves surviennent : al &
hospitalisations et admi ssions en réanimation survi e
début des signes et | e décés avec un décalage de 3 a
La plus grande vigilance doit absolument étre maintenue auprés des personnes a risques de

complications, notamment les personnes agées, c o mpt e tenu de | a fragilité
|l aquell e survient | e plus gr@m®@. nombre de décés dus :

L’évolution de la situation hospitaliére pour la COVID-19 en semaine 44 est trés préoccupante et laisse

présager des tensions hospitalieres dans I’ensemble des régions dans les semaines a venir si la
progression de I’épidémie se poursuit.

Le respect des différentes mesures collectives, not e

réduire | i mpact de |’ épidémie sur | e systeme de soi

di fférentes mesufrews, pacorsfeisn d meonutv)r eet quel ques semai ne
Il

observer i mpact .

Le confinement ne doit pas faire oublier que | appli
des contacts restent primordiales pour <contribuer a
not amment dans | a sphére privée et professionnelle p
d’"un vaccin ou d’'un traitement efficace. D a n spréseatant o 1
des symptomes évocateurs de COVID-19, s'’isole immédi at ement et r éal
plus brefs dél ai s.

L’adoption des mesures de prévention individuelles, couplées aux mesures collectives, s o n t | es
moyens permettant actuell ement d€o0ofr eitnerédlua rcei rlculmgp
de soins et |l a mortalité.

L’utilisation des outils numériques (TousAnti Covi d)
contact tracing et d’isolement rapide.

Situation au 09 novembre 2020 (af3 ualisatiPonnkte é@Pd deéomvemlor



Méthodes

Le dispositif de sludr veen |damwleatdiuonCOsitDh assur é a part
de documenter | " évolution de I’épidémie en médecin
réani mati on, surveillance virologique et déces. LesI
| " épi démie et d’ en mesurer | ' impactessotusrmendedeasc
chaque surveillance avec sa date de début

Réseau Sentinelles : nombrienfdécti ons respiratoires aigués ol§
pédiatrie permettant d’  estimer | e nombre d’'IRA en F
par une surveillance virologique.

SurSaUD® (OSCOUR® et SOS Médecins) données de recour s aux sei
associations SOS Médeci ns pour une-l19suqpuitdgilorsatd
spéci f(idqeupewsi)s |l e 24 février 2020).

SIVIC (Systeme d’information pour l e sui vi des vi-d®9
patients en réanimation ainsi qgue |l es déceées survenld
hospi t(adleipeuriss | e 19 mars 2020) . On entend comme adm
réani mati on, en unités de soins intensifs et en uni t
depuis | e début de |l a surveillance.

Services de réanimation sentinelles: d onnées non exhaustives a vis¢ée '
séveérité, évolution cdPOniagme s as(rdéuaslibmental@vlabu 30 |
l e 5 octobre 2020).

IRA dans les établissements sociaux et médico sociaux (ESMS) : nombre d’ épi sodes
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respiratoire basse (I RA) et de -taseprBEBNMBl asnet quafé_eméﬁzmddeem
déceées par établissement (depuis le 28 mars 2020) . p:gl‘i"égtcii:’°'"tee
Données de mortalité (Insee) Nombr e de déces toutes causes p BT Lazygiet i ag Wy
| " exceés par rapport a | attendu par age, départementlEgu%ederrégagﬁjmon
Certification électronique des décés (CépiDC) déces certifiés de flachoinsti ge n@am
ttant d it | s d i | du dé plexandra Sept
per me an e connafitre es causes médicales u €C@ISuaisa, NeIIy E
. ] , A
Mesures et suivi de I'adoption des mesures de protection et de la santé mentale: é vo |l ut i on d ,Y:quzgd:o @tt?Qto
des mesures de protection et évolution de | a santéll merrmndl aMyr(ipi
niveau de satisfaction de vie actuelle). Guillaume Spac
Patrick Ro!lan
Recensement des cas probables et confirmés de COVID-19 et décés parmi les professionnels d’un 2‘; ,n,r %’é SQ; Lff 8
établissement de santé public ou privé : données déclaratives hebdomajdadhoesmapar Br
données deéempais 2@20A (depuis le 22 avril 2020). Coignard, Didi
LévByr uhl , Kat i
N - . 4 . Cadnijg |1 L e |
SI-DEP (systéme d'information de dépistage) pIateforrreMa#“felceLEr’lrFsr§§é
résultats des | aborat@OWe¢ddepuieste pB8umabARSB820) . Clara Blondel,
Bruyand, Jonat
SI-MONIC ( Syst éme d’information pour platmbormer ageudeées ée¢liavicaer Boge she
clustedrate de signal ement, ode postal, type de collé\tttlBQ'lgthé"'lﬂ
. . . " , . erome d
potentiel de transm|SS|0n/d|ffu3|on et statut d evquGtohfgfg;nad,ba \
. . Jung, Linda La
Taux de reproduction effectif « R » : (nombre moyen de personnes inf f itgue SruaPrBdE c ol
mét hode de Cori, avec une fenétre temporelle 0'Y ﬁ@eésled:?eonm‘?
, . . . Vi
tendances récentes de la dynamique de transmission dé puis §Arlwt$dso
Suivi des contacts/ContactCovid (Cham) : Données i ssues de | activite e sui vi de
cas de-l1@ovirkenseignées dans | e systéeme d’'informatio ACONt act. Cov
2020) . équi pes de San
France aux niv
. et régional
Pour en savoir plus sur:
3 Les méthodes du systéme de surveillance :consul t eBahf@éppaglkl i gue [FCpntactpresse
3 Vanessa Lemoin
3 Nos partenaires et les sources de données : Tél +33 (0)1
presse@santepubl
Sur S®UD OSCOLWRR SOS MédecinsRéseau Sentinellfes
Sivli C CépiDC Assurance Mal adi e Diffusion
Santé publique France
Pour en savoir plus sur I’épidémie de COVID-19 : 12 rue du Val
94415 -Mau mitc e
3 EnFrance:Sant é publ iegMieniFsrtaénrcee des Solidarités et Tédle |+<’313 (S(;’;\)q
. . . bl i
3 Alinternational :OMSe £ CDC s AL e R u b A
Date de publication :
3Un numér080043®1000( appel gratuit) a été mis en pl| ®ceovenpjg 20
, . . . . actualisation
permet d' obtenir des Mf cert malteiso rcso nssweri |lse COVI[ﬁovembre)

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