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Indicateurs clés

Poursuite de la baisse de tous les indicateurs, actant la réduction de la circulation vi-
rale et la diminution progressive du recours aux soins correspondant. La pression hos-
pitaliére reste toutefois élevée.

» Estimation du nombre de cas confirmés (du 13/05 au 29/11/2020)

458 987 cas positifs* au SARS-CoV-2 par RT-PCR et Tests antigéniques

* Donnée non consolidée
» Taux de positivité et Taux d’incidence (SI-DEP)

S46-2020 S47-2020 S48-2020 Tendance
(09 au 15/11) (16 .au22/11) (23 au 29/11) en S48*
Nombre de cas positifs 25 289 18 949 14 235 N\
Taux de positivité 17,0 12,1 9,1 N
Taux d mmdencfe standardisé 2037 152.8 1148 \
(tous ages)
Taux d'incidence (2 65 ans) 218,5 165,9 122,0 N

N\ 15260 cas et 18 230 sujets
contacts pris en charge par les
équipes de I'Assurance Maladie

» Activité de contact tracing en S48

» Recours aux soins d’urgence

Tendance
$46-2020 S$47-2020 S48-2020
n S48
Activité SOS Médecins pour
suspicion de COVID-19 7,2% 4.7 % 3,9 % \
Activité aux urgences pour
suspicion de COVID-19 Oscour® 54 % 3,5 % 2,6 % \

» Surveillance dans les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux

46 déceés recensés parmi les
résidents en établissement
pour personnes agées en S48
(vs 91 en S47)

569 cas confirmés de COVID-19 parmi les
résidents signalés en S48 (vs 726 en S47) et
212 parmi le personnel (vs 307 en S47)

» Surveillance hospitaliére Diminution de I'ensemble des indicateurs SI-VIC

(SI-VIC) . -24 % nouvelles hospitalisations
- 28 % passages en soins critiques
-9 % nouveaux décés a 'hopital
» Surveillance de la mortalité N\

Mortalité toutes causes en ex-

toutes causes en S47 cés modéré mais en diminution en S47
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/

Surveillance virologique

Tableau 1. Taux de tests réalisés pour le SARS-CoV-2, taux de positivité et taux d’inci-
dence standardisé par semaine, lle-de-France (source SI-DEP au 02/12/2020). La se-
maine 47 correspond a la période du 16 au 22 novembre et la semaine 48 a celle du 23
au 29 novembre 2020.

La surveillance virologique du SARS-CoV-2 Taux d'incidence e
vise au suivi exhaustif de 'ensemble des per- standardisé LERC DL IR (UETRLC DB IS
sonnes testées. Elle s’appuie actuellement sur Département : 100 000 habitants (%)
le systtme SI-DEP (systéme d’information de pour 100 000 habitants
dépistage) ; les données transmises concer- S47 S48 s47 S48 s47 S48
nent les tests RT-PCR et les tests antigéniques 3
réalisés dans les laboratoires, cabinets, phar- Paris 121,2 94,3 1415 1559 8.8 6,2
macies et autres lieux de tests. Seine-et-Marne 180,7 126,3 1279 1145 14,0 10,8
L’intégration des tests antigéniques dans la Yvelines 140,7 102,1 1156 1070 | 123 95
base de données SI-DEP est effective de- Essonne 1475 108,7 1202 1162 12,2 9,3
puis le 16 novembre et ces tests sontdesor- |\, je-seine | 1240 942 | 1199 1191 | 105 8,1
mais intégrés dans cette partie.
Seine-Saint-Denis 184,4 145,3 1278 1342 14,3 10,8
Val-de-Marne 174,2 128,8 1360 1290 13,0 10,0
Val-d’Oise 177,3 137,4 1242 1282 14,2 10,6
ile-de-France 152,8 114,8 1275 1274 12,1 9,1

Figure 1. Taux d’incidence standardisé des personnes testées pour le SARS-CoV

-2 par semaine et par département, lle-de-France (source SI-DEP, au 02/12/2020)
Surveillance virologique via SI-DEP

700

Le taux d'incidence standardisé régional dimi-
nue a nouveau en semaine 48 sur I'ensemble
de la région, bien que de maniére moins mar-
quée que la baisse observée en S46. Les taux
d'incidence atteignent le niveau proche de
celui du mois de septembre. Au niveau régio-
nal, ce taux se situe a 115 cas pour 100 000
habitants en semaine 48 (vs 153 en S47 et
204 en S46) (Tableau 1 et Figure 1). Tous les
départements sont concernés par cette baisse,
qui est constatée alors que le taux de tests
reste stable en S48.
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Taux d'incidence standardisé sur I'age et

Les taux de pos|t|v|te' sont également en dimi- S33 S34 S35 S36 S37 S38 S39 S40 S41 S42 S43 S44 S45 S46 S47 S48

nution sur 'ensemble de la région, indiquant
que la circulation virale est moindre. Au niveau
régional, il passe de 12,1 % a 9,1 % entre S47
et S48. Le taux de positivité parmi les sympto- Figure 2. Taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par semaine et par département, lle
matiques est de 18 %, en baisse par rapport a -de-France (source SI-DEP, au 02/12/2020)

S47 (24 %) et de 6 % pour les asymptoma-
tiques (9 % en S47).
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L’ensemble des départements sont concernés 25

par la baisse (Figure 2). Le taux de positivité le

plus bas est observé a Paris, atteignant 6,2 %. 20

La baisse des taux d’incidence et des taux de
positivité concerne toutes les classes d’age. La
classe d’'age des plus de 65 ans est la plus
touchée, avec 164 cas / 100 000 habitants et
un taux de positivité a 12,5 %. Les classes
d’ages des 15 a 44 ans et celle des 45 a 65
ans présentent un taux d’incidence a 130 cas /
100 000 habitants et un taux de positivité a
9 %.
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

La surveillance des établissements sociaux
et médico-sociaux (ESMS) s’appuie de ma-
niere nationale sur une enquéte de Santé
publique France depuis le 01/07/2020.

Aprés deux semaines de baisse, le nombre
de signalements' en établissement pour
personnes agées (PA) est stable en S48,
avec un niveau proche de celui de début
septembre. Le nombre de cas confirmés?
chez les résidents continue de diminuer
également, a 569 nouveaux cas en S48 (vs
726 en S47), de méme que le nombre de
cas confirmés chez le personnel, a 212 nou-
veaux cas (vs 307 en S46). En termes de
déces en établissement PA, aprés une aug-
mentation en S47, avec 91 nouveaux déces,
une baisse est observée a nouveau en S48,
avec 46 nouveaux déces.

Dans les établissements pour personnes
handicapées (PH), le nombre de signale-
ments augmente |égérement, avec 17 nou-
veaux signalements en S48, versus 15 nou-
veaux signalements en S47. Le nombre de
cas confirmés chez les résidents est en
baisse en S48 ; en revanche, il est en
hausse chez le personnel.

Dans les structures d’aide sociale a I'en-
fance (ASE), il y a eu un seul nouveau si-
gnalement en S48 et 13 nouveaux cas con-
firmés chez les résidents, versus 10 nou-
veaux cas en S47.

PA : Etablissements d’hébergement pour personnes
agées (EHPAD et autres établissements-EHPA, rési-
dences autonomie, résidences seniors).

PH : Etablissements pour personnes handicapées
[FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP,
EAAP, IEM, Instituts pour déficient auditifs et visuels)],
autres établissements pour adultes (foyers de vie,
foyers d’hébergement).

ASE : Aide sociale a I'enfance (centres départemen-
taux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS).

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

2 Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptoma-
tique ou non, avec un prélevement confirmant l'infec-
tion par le COVID-19 parmi les personnes résidentes
ou les membres de personnel d'un ESMS/EHPA.

3Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de
fievre) avec des signes respiratoires (comme la toux,
un essoufflement ou une sensation d’oppression thora-
cique) OU autre tableau clinique compatible avec le
COVID-19 selon le médecin, parmi les personnes
résidentes ou les membres de personnel d'un ESMS/
EHPA.

Figure 3. Nombre de signalements’ pour épisode de COVID-19 par type d'établisse-
ments sociaux et médico-sociaux, entre les semaines 32 et 48; lle-de-France (source
enquéte Voozanoo SPF, extraction au 02/12/2020)
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Figure 4. Nombre de cas confirmés? de COVID-19 chez les résidents par type d’éta-
blissements sociaux et médico-sociaux, entre les semaines 32 et 48, lle-de-France
(source enquéte Voozanoo SPF, extraction au 02/12/2020)
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Figure 5. Nombre de cas confirmés? de COVID-19 chez le personnel par type d'éta-
blissements sociaux et médico-sociaux, entre les semaines 32 et 48, lle-de-France
(source enquéte Voozanoo SPF, extraction au 02/12/2020)
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 de SOS Médecins
Source : SOS Médecins, au 02/12/2020 a 12h

L’activité a SOS Médecins pour « suspicion de COVID-19 » baisse en S48 pour toutes les associations SOS Médecins franci-
liennes a I'exception de celle de 'Essonne (stable). La diminution constatée concernait essentiellement les enfants de moins
de 15 ans. A noter que chez les adultes agés de 15-44 ans et chez les 65 ans et plus, I'activité liée a ce diagnostic augmentait
respectivement de 13 % et 18 % en S48, par rapport a la semaine précédente.

Figure 6. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et part d'activité (%) par classe d'age, depuis la se-
maine S09 (a partir du 24/02), lle-de-France
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Réseau Sentinelles
Source : Réseau Sentinelles, au 02/12/2020 a 14h

La surveillance spécifique du COVID-19 du Réseau Sentinelles a été mise en place le 17 mars. Ces résultats doivent étre lus
avec précaution car il s’agit des infections respiratoires aigues (IRA) sans distinction de causalité. lls nécessitent d’étre croisés
avec les résultats virologiques du Réseau Sentinelles (analysés actuellement uniquement au niveau national).

Taux estimés de (télé-) consultations pour une infection respiratoire aigué (IRA) en semaine 48 (du 23 au 29 novembre
2020)

e S48 : 64 consultations / 100 000 habitants (IC a 95 % : [38 — 90])
e S47 : 64 consultations / 100 000 habitants (IC a 95 % : [35 — 93])

En semaine 48, le taux de (télé-) consultations pour une IRA était stable par rapport a la semaine précédente. Le nombre
de nouveaux cas d’IRA était estimé a 7 904 (IC a 95 % [4 767 — 11 041]) et a un niveau bas depuis 2 semaines.

Le taux de (télé-) consultations francilien était [égérement inférieur au taux national, estimé a 79 cas /100 000 habitants, IC a
95 % [67 - 91] pour la semaine 48

Depuis la semaine 37, sur les 405 patients prélevés sur le territoire national, 21 % étaient positifs pour la SARS-CoV2 et 44 %
pour le rhinovirus. Aucun n’était positif pour un virus grippal.
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Surveillance a I’hopital

Source : Réseau Oscour®, au 02/12/2020 a 12h

L’activité aux urgences hospitalieres (Oscour) pour « suspicion de COVID-19 » baisse a nouveau en S48 pour tous les départe-
ments franciliens. Cette diminution a été plus marquée dans le Val-d’'Oise. Tous les départements franciliens montrent une activi-
té pour « suspicion de COVID-19 » comprise entre 1,6 et 3,7 %, correspondant respectivement aux Hauts-de-Seine et a la Seine-
Saint-Denis. Toutes les classes d’age ont été concernées par cette baisse d’activité (-23 % chez les moins de 15 ans, -22 %
chez les 15-44 ans, -26 % chez les 44-65 ans et —25 % chez les 65 ans et plus).

En S48, le nombre de passages aux urgences pour « suspicion de COVID-19 » suivi d'une hospitalisation diminuait également
(465 versus 639 en S47) ; toutes les classes d’age étaient concernées par cette diminution.

Figure 7. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour sus-
picion de COVID-19 et part d'activité¢ (%) par classe d’'age, depuis la se-
maine 09/2020 (& partir du 24/02/20), Tle-de-France (source : OSCOUR®)
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Figure 8 Taux hebdomadaire de passages pour suspicion de
COVID-19 pour 100 passages aux urgences par departement,
semaine 47/2020), ile-de-France (source : OSCOUR®)

Les Andelys
© senlie

Chateau-

Pontoise Thierry
o o

LI BN

sarcelles
Mantes- o @
Ta-Jolie Argenteuil 2L
5 Séint Denia
Bobigmty i
Nanterre e =y

Saint-Germain-
en-Laye s
Boulogne: BillancNogent-sur-Mame o 1.,

Versailles ©  L'Hay-les-Roses
Antony ~ ©
Créteil

Soreux o
° Palaiseau
o

Rambouiliet

o Melun P“"Q""s

© No' ellt—!uur—semc
moinsde 3%
335%
587%
7589%
plusde 8%
N/A

Etampes.
© Fontainebleau
o

Pithiviers.
o

Figure 9. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et part d’'activité (%) par département, depuis la se-
maine S09 (a partir du 24/02/2020), lle-de-France (source : OSCOUR®)
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Surveillance a I’hépital (source SI-VIC)

Les indicateurs hospitaliers poursuivent leur phase descendante : la réduction des nouvelles déclaration d’hospitalisations et des pas-
sages en services critiques (réanimation, soins continus et soins intensifs) se poursuit cette semaine (3°™ semaine de baisse) avec
des diminutions respectivement de -24 % et -28 %, correspondant a 1 734 nouvelles hospitalisations déclarées et 294 nouveaux pas-
sages en services critiques en S48. Les déclarations de décés COVID-19 a I'hopital diminuent de 9 % en S48, constituant la 2°™
semaine de baisse consécutive (Figure10).

Le taux d’incidence des hospitalisations passe a 14,1 pour 100 000 franciliens tandis que celui des passages en services critiques
passe a 2,4 pour 100 000 franciliens légerement au-dela du niveau national (2,0 / 100 000 hab). Les retours a domicile hebdoma-
daires diminuent cette semaine de 12 %, passant a 1 891 en S48. Les retour a domicile restent toutefois a un niveau éleve, apres
avoir dépasseés les 2 000 retours hebdomadaire au cours des 3 derniéres semaines. Ces retours a domicile permettent de réduire la
pression sur les services de soins : les données au 23 novembre identifiaient 6 299 personnes hospitalisees pour COVID-19 en ré-
gion, dont 951 en services critiques, a comparer respectivement aux 5 726 et 793 patients recensés au 30 novembre, correspondant
a une baisse respective de -9 % et —16 % (Tableau 2).

Figure 10. Evolution des hospitalisations, dont les hospitalisations en soins critiques
(réanimation, soins continus et soins intensifs) et des déces, par date de déclaration des hospitalisa-

Entre les 23 et 30 novembre 2020, le tions, lle-de-France, du 21/09 au 30/11/2020.
nombre de patients en hospitalisation
diminue dans tous les départements
sauf dans les Yvelines ou il reste sta-

Pression hospitaliére :
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tionnaire. Paris connait la plus forte & 3500 ggg »
. ARG . =
baisse a\{ec 15 /o'. Tou.s les départe © 3000 450 '8
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de patients en services critiques d’au __g 2500 350 2
moins 5 %. 22000 300 2
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citt pour [laccueil des patients W -
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(Tableau 2) en lien avec ses capacités = 100 Z
d’accueils importantes. 2 500 50
5
La distribution des classe d'age est o 0 0
toujours stable avec 82 % des patients < S39 S40 S41 S42 S43 S44 S45 S46 S 47 S48
en hospitalisation 4gés de 60 ans et Semaines
plus. Cette valeur est de 71 % pour les e . . - .
. : Iy mmmm Hospitalisation (hors réa) = Soins critiques ===Décés
patients en services critiques (Tableau
3)
Tableau 2. Distribution par département de prise en charge des Tableau 3. Distribution par age des personnes hospitalisées en
personnes hospitalisées en réanimation au 30/11/2020, lle-de-France. réanimation au 30/11/2020, lle-de-France.
Hospitalisations  dont soins critiques A Hospitalisations  dont soins critiques
ge N % N %
75 - Paris 1010  17.6% 226 28,5% 0-9 ans 19 0.3% 2 0.3%
. 10-19 ans 32 0,6% 2 0,3%
77 - Seine-et-Marne 466 8,1% 68 8,6%
20-29 ans 69 1,2% 8 1,0%
_ H 0, o,
78 - Yvelines 789 13,8% 62 7,8% 30-39 ans 128 2.2% 14 1.8%
91 - Essonne 624 10,9% 83 10,5% 40-49 ans 209 3,7% 53 6,7%
92 - Hauts-de-Seine 763 13,3% 125 15,8% 50-59 ans 498 8,7% 137 17,3%
93 - Seine-Saint-Denis 783 13.7% 94 11,9% 60-69 ans 910 159% 249 31,4%
70-79 ans 1304 22,8% 231 29,1%
94 - Val-de-Marne 808 14,1% 85 10,7%
80-89 ans 1670 29,2% 75 9,5%
95 - Val-d'Oise 483 8,4% 50 6,3% 90 ans et plus 819  14,3% 13 1,6%
Total Région 5726 100 % 793 100 % Total Région 5726 100 % 793 100 %

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 6, lle-de-France 03 décembre 2020



Surveillance a I’hépital (suite)

Recensement des cas de COVID-19 chez les professionnels en établissements de santé
(Enquéte)

Face a I'épidémie de Covid-19, les professionnels de santé sont parmi les plus exposés. Santé publique France, en partenariat
avec le Geres (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents infectieux), et avec I'appui des CPias (Centre
d’appui pour la prévention des infections associées aux soins), des équipes opérationnelles d'hygiéne et de médecine du travail,
ont élaboré une enquéte sur les cas de Covid-19 chez les professionnels de santé. Cette surveillance a pour objectif de recenser
les professionnels salariés d’'un établissement de santé d’hospitalisation, public ou privé, ayant été infectés par le SARS-CoV-2
depuis le 1er mars 2020. Rappel : ces données sont déclarées chaque semaine par un référent par établissement, et sont suscep-
tibles d’étre modifiées a posteriori au cours de la période de surveillance.

Les professionnels de santé libéraux peuvent, s’ils ont été atteints, participer a 'enquéte proposée sur le site du Geres (https:/
geres-covid.voozanoo.net/geres#!), ouverte a tous les professionnels de santé quel que soit leur mode d’exercice, pour documen-
ter les circonstances de leur contamination.

Sont présentés ici les résultats disponibles au 30/11/2020 de I'enquéte sur les professionnels Covid-19, recensés dans les établis-
sements de santé d’lle-de-France. lls ne permettent pas de documenter les circonstances de contamination de ces professionnels
de santg, en lien ou pas avec une exposition sur leur lieu de travail. Cent quarante quatre établissements de santé d’lle-de-France
ont participé au moins une fois a I'enquéte.

Tableau 4. Répartition par métier des professionnels en ES

2 278 nouveaux cas ont été recenses en lle-de-France entre le déclarés infectés par le SARS-CoV-2 en lle-de-France entre le
03 et le 30 novembre 2020. Il n'y a pas eu de nouveau décés 01/03 et le 30/11/2020

depuis le 30 juin 2020. Neuf décés sont dénombrés depuis le Proportion parmi
début de I'enquéte (2 médecins, 3 aides-soignants, 1 autre PS, 3 Profession Nombre de cas

: les cas (%)
autres non soignants).

La proportion de professionnels en ES infectés parmi 'ensemble Médecins 129% 8%

des professionnels dans les établissements participants est esti- Sage-femmes 83 1%

mée au 30 novembre a 10,2 % en lle-de-France, versus 5,7 %

au niveau national. Infirmiers 3002 18%
Kinés 118 1%
Aide-soignants 2 596 16%

Figure 11. Proportion (%) de professionnels en établissements de santé 0
déclarés infectés par le SARS-CoV-2 parmi 'ensemble des profession- Internes 424 3%
nels dans les établissements participants (données au 30 novembre

2020, N = 52 374), par période et par région, France* Eleves 293 2%

Autres soignants 1791 11%
. Proportion (%)

e ® Sante l[ :0-11 Autres non-soignants 1069 7%
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o & France =;§2 Inconnu 5774 35%

- " Ny 0,
. 34-5) lle-de-France 16 446 100%

. >5

du 1°"mars au 28 juin 2020 du 29 juin au 06 septembre 2020 du 7 septembre au 29 novembre 2020
=

2020 e=fSoN 08 L imbre 2020

03

{ ! 4 N
~ > 8/ A
06 03 . +

- \

{

¢

*Source de données pour le nombre total de professionnels par catégorie professionnelle par région : SAE, données 2018 https://www.sae-
diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm

NB : Les cas survenus parmi la catégorie professionnelle « éleves » n'ont pas été pris en compte dans cette analyse, en I'absence de dénominateur
connu.
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Surveillance des cas de syndromes inflammatoires multi-systémiques pédiatriques

(PIMS)

En France, 287 cas ont étéhobservés sur la période du 1*"mars au 29 no-
vembre 2020, dont 130 en lle-de-France. Ces 130 cas franciliens présen-
taient les caractéristiques suivantes :

Soixante dix cas (54 %) étaient des filles. L’age médian des cas était
de 8 ans.

Les cas étaient confirmés par une PCR et/ou sérologie pour SARS-
CoV-2 positive dans plus de 75 % des cas (n = 99). Le lien avec le
virus était probable chez 9 patients (7 %) et considéré comme pos-
sible chez 5 patients (4 %). Pour les 17 patients restants (13 %), ce
lien n’a pas été établi.

Parmi les 113 cas pour lesquels le lien avec la COVID-19 était pos-
sible, probable ou confirmé, les PIMS étaient associés a une myocar-
dite pour 88 patients (78 %). Parmi les 17 cas sans lien établi avec la
COVID-19, aucune myocardite n’a été retrouvée.

Un séjour en réanimation a été nécessaire pour 70 enfants (54 %)
avec plus de 10 cas sur les départements de Paris, Seine-Saint-
Denis, Val-de-Marne et Val-d’'Oise (tableau 5). Vingt-cing enfants
(19 %) ont été hospitalisés en unité de soins critiques et 35 (27 %) en
service de pédiatrie en lle-de-France. Aucun décés n’a été notifié.

Un délai moyen de survenue des PIMS de 4 a 5 semaines apres
l'infection par le SARS-CoV-2 était observé lors de la premiére vague
(Figure 12). Aprés un pic observé en semaine 18 (semaine d’hospitali-
sation), le nombre de cas signalés a diminué de maniéere importante
au cours de I'été, avant une augmentation modérée fin septembre,
comptabilisant 32 cas du 25 septembre au 29 novembre.

Cas PIMS hospitalisés
30 (nb)

25

20

15

Depuis le signalement des premiers cas de myocardite avec état de choc cardiogénique chez des enfants avec une infection CO-
VID-19 récente, Santé publique France et les sociétés savantes de pédiatrie ont mis en place une surveillance active de ces ta-
bleaux cliniques atypiques.
Le lien d’'un cas de PIMS avec la COVID-19 est soit confirmé (PCR et/ou sérologie positive), soit probable (lien avec un cas positif
vis a vis de la COVID-19 et/ou image de TDM en faveur, quelle que soit la biologie), soit possible sur une symptomatologie multi-
systémique évocatrice sans les caractéristiques des cas confirmés ou probables. Le lien est « non établi » si il n’existe aucune des
caractéristiques précitées.

Tableau 5. Distribution des cas de PIMS hospitalisés,
selon le type de service et le département de résidence,
Source : Santé publique France

GRAVITE
usc
75 10 2 9 21
7 7 4 2 13
78 4 2 3 9
91 6 1 2 9
92 7 4 4 15
93 12 2 6 20
94 13 9 9 31
95 1" 1 0 12
IDF 70 25 35 130

REA = Réanimation ; USC = Unité de Soins Critiques ; PED =
Pédiatrie

Figure 12. Distribution hebdomadaire des cas de
PIMS par semaine d’hospitalisation, en fonction du lien
avec la COVID-19, données arrétées au 1° décembre
2020*

Lien confirmé

Source: Santé publique France

¥ Lien probable

HE Lien possible # Lien non établi

* Données provisoires a la date de I'analyse
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (Mortalité issue de la certification électronique des déceés)
Source : Inserm-CépiDC, au 02/12/2020 a 14h
Prées de 20 % des certificats de décés sont certifiés électroniquement en lle-de-France. Cette dématérialisation permet de connaitre les causes

médicales de décés. Sont surveillés ici les certificats de décés avec la mention de COVID-19 dans les causes médicales de décés depuis le 1°
mars 2020.

Tableau 6. Description des décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19 (depuis le 1°" mars 2020) en ile-de-France

Sans comorbidité Avec comorbidité Nombre de certificats de décés avec
N A N % % mention de COVID-19 : 5 411, soit +149
déces par rapport a la semaine S46

0-14 ans 0 0 2 . e
Répartition par sexe
15-44 ans 29 38% 47 62% 76 1% e Sex-ratio (H/F): 1,3
45-64 ans 204 33% 421 67% 625 12% Répartition selon les facteurs de risque
65-74 ans 335 37% 580 63% 915 17% connus
e Sans comorbidité : 35 % (N = 1 909)
75 ans ou plus 1341 35% 2452 65% 3793 70%

e Avec comorbidité : 65 % (N = 3 502)

Mortalité toutes causes Insee

Source : Insee au 02/12/2020 a 14h

L’analyse de la mortalité toutes causes confondues s’appuie sur les données d’état-civil d’environ 370 communes franciliennes, enregistrant pres
de 80 % de la mortalité régionale. Du fait des délais habituels de transmission, les données récentes sont encore incomplétes et seront consolidées
dans les prochaines semaines.

Tableau 7. Niveau d’excés de la mortalité toutes causes, toutes classes d’age, par département d’lle-de-France

Semaine 14
Semaine 46 Semaine 47 Z-score = (nombre observé —
Pic de I'épidémie en 1ére vague nombre attendu)/ écart-type du

. S T < nombre attendu
Département Exces en % Z-score Exces en % Z-score Excés en % Z-score

75 - Paris 183 % 24 1 20,9% 3,2 5,5% 0,9 Cet indicateur standardisé permet
1 t d I
77 - Seine-et-Marne  172% 13,2 35,9% 3,2 3,7% 0,4 ox0ss b déods dlune zone gbo.
78 - Yvelines 159 % 12,6 26,6% 2,5 7.5% 0,7 g{é}phtique a l;nff autge- (l)/ est par
91 - Essonne 206 % 15,1 35,1% 3,1 26,4% 23 dere quo fa mortalité obsorves
92 - Hauts-de-Seine 261 % 23,1 20,5% 23 8,2% 0,9 est conforme & la mortalité atten-
93 - Seine-St-Denis 301 % 256 29,3% 32 12,4% 1.4 gue lorsque o z-score fluctue
94 - Val-de-Marne 266 % 215 25,6% 2,6 19,7% 2,0 Un excés de mortalité devient
95 - Val-d'Oise 242 % 20,4 35,9% 37 30,9% 3.2 Significatif lorsqul est supérieur &

lle-de-France 224 % 43,1 27,0 % 6,3 13,0 %

L'lle-de-France présente un excés significatif de mortalité toutes causes et toutes classes confondues depuis maintenant 7 se-
maines consécutives. Les excés de déces ont été classés en niveau élevé pendant 4 semaines (z-score supérieur a 4,9) entre mi-
octobre et mi-novembre : les pourcentages de déces en exces ont varié de 29 % en semaine 43 a 27 % en S46.

En semaine 47, la région présente toujours un exces significatif de décés mais I'augmentation est classée modérée et signe une
décroissance de la mortalité en fle-de-France. Le pic de décés dans la région semble se situer (pour ce deuxiéme pic) en semaine
45.

L’Essonne, le Val-de-Marne et le Val-d'Oise sont les 3 départements montrant un exces significatif de décés en semaine 47
(données non totalement consolidées).

Les exceés de mortalité continuent de concerner principalement les personnes de 65 a 84 ans : le pourcentage de décés en exces
dans cette tranche d’age est passé de 42 % en semaine 45 a 20 % en semaine 47.

Figure 13. Niveau d’excés de
mortalité toutes causes con-
fondues sur les semaines S46
a gauche (du 9 au 15 no-
vembre 2020) et S47 a droite
(du 16 au 22 novembre 2020),
France.

Pas d'excés
Excés modéré
Excés élavé
- Excés trés élevé
- Excés sxceptionnel
MiA

(Source : Santé publique
France, Insee, au 01/12/20)

U
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-
venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour I'aide a la décision.

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

Mortalite

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

Hopital

N
N

Fréquence

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

EX . ® . En ) 3 5
3 Sante REPUBLIQUE ante
FRANGARE. -#)» publique FRANCAHE "€, publique
o o ® France Al * @ France
INFORMATION CORONAVIRUS COVID-19 INFORMATION CORONAVIRUS COVID-19

PROTEGEONS-NOUS

. QUE FAIRE LES UNS LES AUTRES
DES LES PREMIERS SIGNES ?

v

Sivous avez de la flévre, de la toux, mal a la gorge,
le nez qui coule ou une perte du golt et de I'odorat :

&)
'E)
&)

Se laver réguliérement Tousser ou éternuer Se moucher dans
les mains ov utiliser une dans son coude un mouchoir a usage unique
solution hydro-alcoclique ou dans un mouchoir puis le jeter

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

&9
&
&)

Eviter Respecter une distance Saluer
de se toucher d'au moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades

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

(0

Porter un masque quand la distance d'un métre ne peut pas
&tre respectée et dans tous les lieux ol cela est obligatoire

- TSI i © 00120900 - TR & © 800 130,000
(appel gratuit) (appel gratuit)

wos oz n a0 @R
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