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Résumé 

Qu’est-ce qui est déjà connu de la situation dans les Hauts-de-France ? 

La région a détecté ses premiers cas dans le département de l’Oise au cours de la dernière 
semaine de février, mettant en évidence les premières chaines de transmissions commu-
nautaires autochtones du SARS-Cov2 en France. La diffusion communautaire rapide du 
virus a ensuite gagné progressivement les autres départements de la région pour atteindre 
un pic de contaminations survenu en semaine 13 (23-29 mars). Durant cette semaine, les 
recours aux urgences et à SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 représentaient res-
pectivement 17 % et 20 % des recours à ces filières de soins. C’est légèrement en deçà de 
ce qui a été observé à l’échelle nationale cette même semaine soit respectivement 23 % et 
20 % de part d’activité pour SOS Médecins et les recours aux urgences.  

Depuis le début de la période de confinement (17 mars, semaine 12), les recours aux soins 
ambulatoires (toutes causes) ont diminué de moitié, sur les semaines 12 à 16 par rapport 
aux semaines équivalentes de 2019, à la fois aux urgences et à SOS Médecins. Cette dimi-
nution est observée dans toutes les classes d’âge, au niveau régional et national. Cette si-
tuation préoccupante, en partie liée à la crainte d’une contamination par le COVID-19 lors 
d’un recours aux soins, a fait l’objet de messages de recommandations aux patients. La 
reprise de leur suivi médical et des recours aux soins est notamment conseillée pour les 
pathologies cardio-neuro-vasculaires (cardiopathies ischémiques, accidents vasculaires 
cérébraux - AVC -et maladie veineuse thromboembolique) pour lesquelles un retard à la 
prise en charge peut constituer  une perte de chance voire une urgence vitale.  

Plus d’information  dans le Point épidémiologique hebdomadaire national, sur le site internet 
de Santé publique France.  

 

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

Les indicateurs de surveillance de la pandémie de COVID-19 poursuivent leur diminution 
dans la région, tant pour les recours aux soins (ambulatoires et hospitaliers) que pour la 
circulation virale, avec une diminution constante du taux de positivité des tests effectués en 
ville et à l’hôpital.  

En Ehpad et dans les établissements médico-sociaux (EMS), le nombre de nouveaux signa-
lements d’épisodes de COVID-19 est aussi en diminution.  

Les taux d’attaque et la létalité sont particulièrement élevés chez les personnes âgées.  

Un niveau de surmortalité, toutes causes, élevé à très élevé perdurait en semaines 14 et 15  
dans l’Oise, l’Aisne et le Nord. 

 

Quelles sont les implications de santé publique dans la région ? 

L’Agence régionale de santé (ARS) Hauts-de-France continue d’accompagner directe-
ment les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) et 
les établissements médico-sociaux dans la mise en place de mesures de gestion spéci-
fiques, notamment en matière d’hygiène et de protection des résidents et des personnels. 
Cette mission d’appui est portée par une équipe de médecins (incluant le renfort de méde-
cins conseils de l’Assurance maladie) et de agents de l’ARS qui assurent au quotidien le 
suivi des épisodes de COVID-19 déclarés par les établissements. Les recommandations 
de gestion sont regroupées dans un guide, réalisé sous l’égide de l’ARS, avec la participa-
tion de la Cellule régionale de Santé publique France et de professionnels du secteur 
(directeurs d’établissements, médecins, gériatres, infectiologues, hygiénistes, etc.) qui a 
été adressé à tous les établissements de la région.  

En parallèle, l’échéance du déconfinement est au centre des préparatifs en termes de mo-
dalités, surveillance, dépistage et diagnostics.  

Point épidémio régional Hauts-de-France 
Spécial COVID-19 23 avril 2020 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde#block-244210
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Indicateurs-clés 

Surveillance individuelle 

► A ce jour, 10 262 cas de COVID-19 ont été confirmés dans la région Hauts-de-France  

  

 NB :  Ce nombre est estimé à partir de 3 sources de données : entre le 21 janvier et le 25 mars 2020, les 
cas de COVID-19 ont été recensés dans le cadre du signalement individuel des cas confirmés. Depuis le 
26 mars 2020, les cas de COVID-19 sont rapportés par des laboratoires partenaires (réseau 3 Labos) et 
des établissements hospitaliers (système SI-VIC). Les patients présentant des signes de COVID-19 ne 
sont plus systématiquement confirmés par un test biologique. Selon les recommandations ministérielles du 
13 mars 2020, la réalisation de prélèvements à visée diagnostique n’est recommandée que pour certains 
patients. Le nombre réel de cas de COVID-19 dans les Hauts-de-France est donc supérieur au nombre de 
cas confirmés rapportés. Le nombre de cas confirmés ne reflète donc plus de manière satisfaisante la réali-

té de l’épidémie.  

 

 

 

  

 

 

 

Surveillance dans les EMS dont les Ehpad 

► 5 477 cas de COVID-19 parmi les résidents dont 465 décès dans l’institution et 342 à l’hôpital 
signalés jusqu’au 21 avril inclus. 

Surveillance des cas graves 

► Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 368 cas graves de COVID-19 signalés par 
les services de réanimation dont 52 % des cas âgés de 65 ans et plus, et 77 % des cas avec au 
moins une comorbidité.   

Surveillance de la mortalité 

► Une surmortalité toutes causes de niveau élevée (Nord et Oise) à très élevée (Aisne) selon les 
départements continue d’être observée  en semaines 14 et 15 dans la région. 

 

 

Surveillance en ville S16 
Evolution par 
rapport à S15 

► Nombre de (télé-)consultations pour Infection respiratoire 
aiguë (IRA)  pour 100 000 habitants (Réseau Sentinelles) 

91  124 

► Nombre d’actes pour suspicion COVID-19 pour 10 000 
actes (SOS Médecin) 

839  1 142 

►Taux de positivité des prélèvements (laboratoires de ville) 
(%) 

  17 %    23 % 

Surveillance à l’hôpital  S16 
Evolution par 
rapport à S15 

► Nombre de passages aux urgences pour suspicion de 
COVID-19 pour 10 000 passages (Oscour®) 

809  1 138 

► Taux de positivité des prélèvements (laboratoires hospita-
liers) (%) 

   19 %  24 % 
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Figure 1. Nombre quotidien 

d’actes SOS Médecins et part 

d’activité (en %) pour suspi-

cions de COVID-19, Hauts-de-

France, du 25 février au 21 

avril 2020. 

Source : SOS Médecins 

(dispositif SurSaUD, Santé pu-

blique France), au 21 avril à 10h. 

Moyenne glissante : moyenne sur 

7 jours, centrée sur la date d’ana-

lyse 

Surveillance en ville 

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 

Figure 2. Distribution des 

actes SOS Médecins pour 

suspicion de Covid-19 par 

classes d’âge, Hauts-de-

France, du 25 février au 14 

avril 2020. 

Source : SOS Médecins 

(dispositif SurSaUD, Santé pu-

blique France), au 21 avril à 10h. 

Synthèse des indicateurs 

Les recours pour suspicion de COVID-19 en médecine de ville (Réseau Sentinelles et SOS-Médecin) 
poursuivent leur diminution.  

Chez SOS-Médecins, la part d’activité pour COVID-19 était, en semaine 16, proche de 8% (Figure 1) 
versus 11 % la semaine précédente. Depuis le début de l’épidémie, près de 60 % des recours pour CO-
VID-19 concernent des personnes âgées de 15 à 44 ans (Figure 2), proportion supérieure à ce qui est 
habituellement observé (40%). En revanche, seuls 11% des recours pour COVID-19 sont âgés de 
moins 15 ans alors que cette classe d’âge représente habituellement plus d’1/3 (37%) des recours à 
SOS Médecins.  

Le taux de consultations (ou téléconsultations) pour infection respiratoire aiguë (IRA), estimé par le Ré-

seau Sentinelles, est lui-aussi en diminution significative ces 2 dernières semaines (Figure 3).  

La circulation du SARS-Cov2, observée au travers des données d’activité diagnostique des laboratoires 
de biologie médicale de ville, était aussi en diminution, le taux de positivité des prélèvements passant 

de 23% à 17 % (Figure 4).  
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Surveillance en ville (suite) 

Surveillance des infections respiratoires aiguës par le réseau Sentinelles 

Tests virologiques 

Figure 4. Nombre hebdoma-

daire de tests SARS-CoV-2  

réalisés (positifs et négatifs) et 

taux de positivité, Hauts-de-

France, du 25 février au 19 

avril 2020. 

Source : prélèvements en labo-

ratoires de ville (réseau 3 labos - 

Eurofins-Biomnis et Cerba, Bio-

path, Biomag, Synlab et Dia-

gnovie), au 22 avril à 10h. 

Figure 3. Taux estimé pour 

100 000 habitants de (télé)

consultations pour infection 

respiratoire aiguë , Hauts-de-

France, du 16 mars au 19 avril 

2020.  

Source : Réseau Sentinelles, 

au 22 avril 
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Surveillance en établissements sociaux et médicaux 

1
Etablissements d’hébergement pour personnes âgées (EHPAD et autres établissements-EHPA, résidences 

autonomie, résidences seniors) 
2
Hébergement pour personnes handicapée (FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, 

Instituts pour déficient auditifs et visuels), autre établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement) 
3
Aide social à l’enfance (centres départementaux de l’enfance, foyers de l’enfance, MECS) 

4
Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement) 

5
Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible. 

6
Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélèvement confirmant l’infection par 

le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d’un EMS/EHPA. 
7
Cas possible COVID-19 : fièvre (ou sensation de fièvre) avec des signes respiratoires (comme la toux, un es-

soufflement ou une sensation d’oppression thoracique) OU autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 
selon le médecin, parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d’un EMS/EHPA. 
8
Cas possibles et confirmés décédés  

Synthèse des indicateurs 

Dans la région Hauts-de-France, au 21 avril, 644 épisodes avec un ou plusieurs cas possibles ou con-
firmés de COVID-19 ont été signalés via l’application Voozanoo spécifique, mise en place par Santé 
publique France et accessible par le portail national des signalements. Parmi les épisodes signalés,    
375 (58%) épisodes sont survenus en établissements d’hébergement pour personnes âgées (EHPAD 
et autres établissements) et 269 (42%) dans d’autres établissements médico-sociaux (EMS).  
 
Sur la base de épisodes signalés, un total de 5 477 cas de COVID-19 ont été recensés parmi les rési-
dents (2 050 cas confirmés et 3 427 cas possibles) dont 682 ont été hospitalisés. Un total de 807 décès 
ont été signalés : 465 en institutions et 342 à l’hôpital (Tableau 1). Sur la base de la date de début 
des signes du premier cas de chaque épisode signalé, la survenue de ces épisodes s’étale du 26 fé-
vrier au 21 avril 2020 (Figure 5).  
 
Chez le personnel des établissements sociaux et médico-sociaux, 1 032 cas confirmés et 1 589 cas 

possibles ont été rapportés dans la région Hauts-de-France (Tableau 1).  

Tableau 1. Nombre de signalements de cas et décès COVID-19 chez les résidents et le personnel des EHPA 

et EMS rapportés dans l’application Voozanoo, Hauts-de-France, du 28 mars au 21  avril 2020. 

Source : Surveillance Voozanoo dans les Ehpad/EMS, données arrêtées au14/04/2020 inclus  

  

  Ehpa
1
 

Autres 
EMS

2,3,4
 

Total 

Chez les résidents Signalements
5
 375 269 644 

Cas confirmés
6
 1844 206 2050 

Cas possibles
7
 2993 434 3427 

Nombre total de cas
6,7

 4837 640 5477 

Cas hospitalisés
,6,7

 611 71 682 

Décès hôpitaux
8
 315 27 342 

Décès établissements
8
 459 6 465 

Chez le personnel Cas confirmés
6
 829 203 1032 

Cas possibles
7
 1134 455 1589 

Nombre total de cas
6,7

 1963 658 2621 

https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/1828535468/scripts/newrec.php
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Surveillance en établissements sociaux et médicaux 

Figure 5. Distribution des épi-
sodes de COVID-19 signalés 
dans les établissements medi-
co-sociaux (EMS) des Hauts-
de-France, selon la date de 
début des signes du 1° cas* 
et le type d'établissement. 

Source : Voozanoo, Santé pu-

blique France), au 21 avril à 10h. 
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Surveillance à l’hôpital 

Passages aux urgences 

Figure 6. Nombre quotidien 

de passages aux urgences et 

part d’activité (en %) pour sus-

picion de COVID-19, Hauts-de

-France, du 25 février au 21 

avril 2020. 

Source : réseau Oscour® 

(dispositif SurSaUD, Santé pu-

blique France), au 21 avril à 10h. 

Moyenne glissante : moyenne sur 

7 jours, centrée sur la date d’ana-

lyse 

Figure 7. Distribution des 

passages aux urgences et des 

hospitalisations pour suspicion 

de COVID-19 par classes 

d’âge, et taux d’hospitalisation 

par classes d’âge, Hauts-de-

France, du 25 février au 

21avril 2020. 

Source : réseau Oscour® 

(dispositif SurSaUD, Santé pu-

blique France), au 21 avril à 10h. 

 

Synthèse des indicateurs 

En semaine 15, (du 6 au 12 avril) 1 114 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 ont été 
enregistrés par le réseau OSCOUR®, représentant 8 % de l’activité totale. Pour la troisième semaine 
consécutive, cet indicateur poursuit sa diminution (16% puis 11% respectivement en semaines 14 et 
15) (Figure 6). Le taux d’hospitalisation après passage aux urgences pour suspicion de COVID-
19 augmente avec l’âge et atteint 60% chez les plus de 65 ans (Figure 7), à l’instar des admissions 
pour COVID-19 en réanimation qui concernent majoritairement (70%) des personnes de plus de 60 ans 

(Données SI-VIC, Figure 8). 

L’évolution du taux de positivité chez les cas hospitalisés (à travers des données des laboratoires de 
virologie des CHU d’Amiens et de Lille et des CH de Beauvais et Valenciennes), est en diminution 
constante, passant de plus d’1/3 (37%) des patients hospitalisés testés positifs en semaine 13 à 1 pa-

tient sur 5 (19%) la semaine dernière (Figure 9).  

Le 21 avril, d’après les données SI-VIC, 2 444 personnes atteintes de COVID-19 étaient toujours hospi-
talisées dans les Hauts-de-France dont 425 en réanimation. Le nombre hebdomadaire de nouvelles 
hospitalisations en unités conventionnelles et en réanimation/soins intensifs pour COVID-19 est en di-
minution depuis 2 semaines (Figure 10). Au total, depuis le 1er mars, 7 104 personnes ont été hospitali-
sées pour COVID-19 dont 1 147 en réanimation. Plus d’un tiers (35%) des patients ont été pris en 

charge dans des établissements hospitaliers du département du Nord (Tableau 2).  
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Surveillance à l’hôpital (suite) 

Figure 8. Nombre de tests 

SARS-CoV2  effectués, 

nombre de tests positifs pour 

et taux de positivité, par se-

maine, Hauts-de-France, du 

24 février au 19 avril 2020. 
 

Source : laboratoires hospita-

liers du CHRU de Lille, du CHU 

d’Amiens, et des CH de Valen-

ciennes et Beauvais, au 19 avril à 

10h. 

Figure 10. Nombre hebdo-

madaire d’hospitalisations en 

unités conventionnelles et en 

réanimation/soins intensifs 

pour COVID-19, Hauts-de-

France, du 19 mars au 21avril 

2020. 

Source : SI-VIC, au 21 avril à 

12h. 

 

Tests virologiques 

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours à domicile 

Figure 9. Distribution par 

classes d’âge des cas hospi-

talisés et en réanimation/soins 

intensifs pour COVID-19, 

Hauts-de-France, du 19 mars 

au 21 avril 2020. 

Source : SI-VIC, au 21 avril à 

12h. 
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Surveillance à l’hôpital (suite) 

Caractéristiques clinico-épidémiologiques des cas admis en réanimation  

(services sentinelles) 

Tableau 2. Nombre et part 

(en %) d’hospitalisations pour 

COVID-19 et d’admissions en 

réanimation depuis le 

19/03/2020, par département 

de prise en charge, Hauts-de-

France, du 19 mars au 21 avril 

2020. 

 

Source : SI-VIC, au 21 avril à 

12h. 

N % N % N %

Aisne 1024 14% 930 16% 94 8%

Nord 2513 35% 1975 33% 538 47%

Oise 1308 18% 1174 20% 134 12%

Pas-de-Calais 1352 19% 1114 19% 238 21%

Somme 907 13% 764 13% 143 12%

Hauts-de-France 7104 5957 1147

Hospitalisations 

totales

Hospitalisations 

(hors réa.)

Admissions en 

réanimation

La surveillance des cas graves de COVID-19 hospitalisés en réanimation a débuté mi-mars 2020 et 
est animée par les Cellules régionales de Santé publique France. Cette surveillance s’appuie sur un 
réseau de services de réanimation, sentinelles et volontaires, et a pour objectif de décrire les caracté-
ristiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation. Elle n’a pas vocation à recenser de fa-
çon exhaustive la totalité des cas graves de COVID-19 admis dans les services de réanimation dans 
la région. 

Le protocole complet de cette surveillance est disponible sur le site internet de Santé publique France. 

Entre le 16 mars et le 21 avril 2020, 368 cas graves de COVID-19 admis dans un service de réanima-
tion participant à la surveillance sentinelle ont été signalés dans la région Hauts-de-France. Le 
nombre de nouveaux cas de COVID-19 admis dans les services participant à la surveillance est en 
diminution ces 3 dernières semaines (Figure 11). La grande majorité (77%) de cas signalés présente 
au moins un facteur de risque potentiel de complication de COVID-19 (Figure 12) et les 2 principales 
comorbidités rapportées sont l’hypertension artérielle (27%) et le surpoids/obésité (30% des cas) 

(Tableau 3).   

Figure 11. Courbe épidé-

mique des cas de COVID-19 

selon la région de résidence, 

admis dans les services senti-

nelles de réanimation par se-

maine d’admission, Hauts-de-

France, du 24 février au 21 

avril 2020. 

Source : Services sentinelles 

de réanimation/soins intensifs, 

Santé publique France, au 

21/04/2020 à 12h. 

https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/protocole-de-surveillance-des-cas-graves-23-03-20
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Surveillance à l’hôpital (suite) 

Tableau 3. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation, Hauts-de-

France, du 24 février au 21 avril 2020. 

Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, au 21/04/2020 à 12h. 

Figure 12. Distribution des 

cas de COVID-19 admis dans 

les services sentinelles de 

réanimation, selon l’existence 

de comorbidités et par classe 

d’âge, Hauts-de-France, du 24 

février au 21 avril 2020. 

Source : Services sentinelles 

de réanimation/soins intensifs, 

Santé publique France, au 

21/04/2020 à 12h. 

    N %        N % 

Cas admis en réanimation       Prise en charge ventilatoire *     

 Nombre de cas signalés 368    Oxygénation (masque/lunette) 37 10,1 % 

 Dont nombre de cas décédés 39 10,6 %   Ventilation non invasive 31 8,4 % 

Sexe       O2 à haut débit 101 27,4 % 

 Hommes 264 71,7 %   Ventilation invasive 197 53,5 % 

 Femmes 104 28,3 %   Assistance extra-corporelle 11 3,0 % 

Répartition par classe d'âge  Comorbidités *   

 0-14 ans 3 0,8 %   Aucune comorbidité 62 16,8 % 

 15-44 ans 27 7,3 %   Avec comorbidités, dont ***:  285 77,4 % 

 45-64 ans 148 40,2 %    Surpoids ou obésité (IMC>=25)** 108 29,3 % 

 65-74 ans 131 35,6 %    HTA ** 100 27,2 % 

 75 ans et plus 59 16,1 %    Diabète de type 1 et 2 88 23,9 % 

Région de résidence des patients        Pathologie cardiaque 75 20,4 % 

 Hauts-de-France 336 91,3 %    Pathologie pulmonaire 62 16,8 % 

 Hors Hauts-de-France 3 0,8 %    Pathologie rénale 24 6,5 % 

 Inconnue 29 7,9 %    Immunodéficience 21 5,7 % 

Délai entre début des signes et admission en réanimation     Pathologie neuro-musculaire 10 2,7 % 

 Délai moyen en jours [min ; max] 8 [0 - 23]    Pathologie hépatique** 2 0,5 % 

Syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA)  292 79,3 %    Grossesse 2 0,5 % 

 SDRA mineur 40 10,9 %    Prématurité 0 0 % 

 SDRA modéré 109 29,6 %    Autres comorbidités 57 15,5 % 

 SDRA sévère 128 34,8 %    NSP / Inconnu 21 5,7 % 

 SDRA - niveau non précisé 15 4,1 %  
* 

Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque et prises en 
charge ventilatoire     

     
** 

*** 

Données sous-estimées du fait du recueil tardif de ces variables 

Pourcentages calculés sur le nombre total de cas signalés (N=368) 



 

 Point épidémio régional, Spécial COVID-19  Page 11, Hauts-de-France, 23 avril 2020 

 

 

 

 

Surveillance de la mortalité 

Mortalité spécifique au Covid-19 chez les personnes hospitalisés 

Figure 12. Distribution par 

classes d’âge des cas de CO-

VID-19 décédés au cours de 

leur hospitalisation, Hauts-de-

France, du 19 mars au 21 avril 

2020. 

Source : SI-VIC, au 21 avril à 

12h. 0%
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Mortalité spécifique au COVID-19 : Les estimations de la mortalité spécifique due au COVID-19 repo-
sent sur la prise en compte des décès survenus chez des patients hospitalisés pour COVID-19 dans 
des hôpitaux de la région (données SI-VIC, disponibles depuis le 1er mars, 116 établissements hospita-
liers déclarant à ce jour dans la région Hauts-de-France) et des décès survenus en institution, dans un 
contexte clinique évocateur de COVID-19, chez des résidents des établissements sociaux et médico-
sociaux des Hauts-de-France. 

Entre le 1er mars et le 21 avril 2020, 1658 décès de patients COVID-19 ont été rapportés à Santé pu-
blique France, 1193 décès sont survenus chez des patients hospitalisés et 465 sont survenus en éta-
blissements (EHPAD et autres établissements médico-sociaux).  

Quatre personnes sur 5 décédées à l’hôpital étaient âgées de plus de 70 ans (Figure 13).  

Mortalité non spécifique (toutes causes) : La surveillance de la mortalité toutes causes confondues 
s’appuie sur les données transmises par les services de l’état-civil de communes de la région, et couvre  
environ 80% de la mortalité régionale. Ce dispositif ne permet pas de disposer des causes médicales 
de décès.  

Sous réserve de consolidation des données transmises, au cours des semaines 14 (du 30 mars au 5 
avril) et 15 (du 6 au 12 avril), la mortalité toutes causes confondues au niveau régional était significati-
vement supérieure à la mortalité attendue, avec un excès régional de mortalité de l’ordre de 50 % et 
46% respectivement en semaines 14 et 15 (Figures 14 et 15). Les personnes de plus de 65 ans étaient 
majoritairement concernées par cette hausse de la mortalité. 
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Mortalité toutes causes 

Surveillance de la mortalité 

Figure 15. Niveaux de surmortalité toutes causes et tous âges, par département, France, du 30 mars au 

12 avril 2020. 

Source : Insee, données des services d’état-civil (méthode Euromomo), consolidées au 22 avril à 14h. 

Figure 14. Evolution de la mortalité hebdomadaire toutes causes, tous âges dans les Hauts -de-France, 

d’avril 2014 au 12 avril 2020. 

Source : Insee, données des services d’état-civil (méthode Euromomo), au 22 avril à 14h. 

Semaine 14 (du 30 mars au 5 avril) Semaine 15 (du 6 au 12 avril) 
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Mission de Santé publique France 

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

pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire.  Dans les Hauts-de-

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

pour l’aide à la décision. 
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