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Une nette amélioration de la situation épidémiologique

Comme au niveau national, on observe en Nouvelle-Aquitaine, depuis plusieurs semaines, une diminution
significative de I'ensemble des indicateurs de surveillance de la COVID-19. Le taux d’incidence a atteint un niveau
trés bas, tel que celui qui était observé au début de I'été 2020. La pression sur le systéme hospitalier décroit
également de maniére continue, méme si le nombre d’hospitalisations en cours n'a pas encore atteint des niveaux
aussi bas qu'il y a un an, avec 438 patients hospitalisés pour Covid-19 au 30 juin 2021 dont 51 en services de
soins critiques.

Le R effectif, calculé a partir des données SIDEP prenant en compte les données jusqu’au 25 juin, est de 0,68
(0.64-0.73) pour la région Nouvelle Aquitaine et de 0.65 (0.64-0.66) pour la France métropolitaine, confirmant la
diminution de la propagation virale sur le territoire.

Alors méme que les mesures de restrictions sanitaires qui pesaient lourdement sur notre quotidien ont été
progressivement levées au cours des dernieres semaines, ce qui pouvait laisser craindre une nouvelle
détérioration des indicateurs, on ne peut que se réjouir de cette amélioration de la situation épidémiologique.

Mais un maintien nécessaire de la vigilance car le virus est toujours présent

Si la situation épidémiologique n'avait pas été aussi favorable depuis prés d'un an, il est nécessaire de maintenir
une vigilance collective pour que cette amélioration soit durable. Avec l'arrivée des vacances estivales et les
mouvements de population, les contacts vont se multiplier et avec eux, le risque de contamination si les mesures
barrieres ne sont pas respectées. Nous devons garder en mémoire ce qui s'est passé I'été dernier avec une
augmentation progressive du nombre de cas dés la rentrée scolaire qui a ensuite donné lieu & une deuxieme
vague épidémique de grande ampleur. Ne reproduisons pas le méme schéma...

Un risque réel lié a la diffusion du variant Delta

Cette derniére semaine montre une diminution moins marquée de la circulation du SARS-CoV-2 dans un contexte
de progression du variant Delta au niveau international mais également national ou le pourcentage de ce variant
identifié augmente progressivement.

En effet, '’émergence de nouveaux variants potentiellement plus transmissibles et/ou plus sévéres est une menace
constante qui peut, a tout moment, entrainer une nouvelle intensification de la circulation virale ou de la pression
hospitaliére. Ainsi, la situation dans les Landes, avec I'émergence rapide du variant Delta qui circule a présent de
fagon communautaire, est suivie avec la plus grande attention et a nécessité dans ce département une
prolongation des mesures sanitaires qui ont pu étre levées dans le reste du territoire. Si nous souhaitons freiner la
diffusion de ce variant Delta, il est indispensable d’accroitre la vaccination et notamment le nombre de personnes
avec un schéma vaccinal complet.

Un besoin d’accélérer la vaccination dans toutes les classes d’age

Bien que la couverture vaccinale soit en augmentation constante, elle n'est toujours pas suffisante pour atteindre
limmunité collective et cela peut favoriser la circulation du virus dans un contexte de brassage de population cet
été. Si la couverture vaccinale est a présent trés élevée chez les personnes agées, notamment celles résidant en
EHPAD, elle est encore insuffisante chez les jeunes qui sont tout particulierement concernés par les
rassemblements de population qui vont avoir lieu au cours de I'été.

Afin de poursuivre la lutte contre ce virus et d’en finir avec les contraintes qui ont pesé lourdement sur notre vie
quotidienne depuis 18 mois, il est important d’en appeler a la responsabilité individuelle mais également collective
afin d’accroitre la couverture vaccinale dans notre pays.

La prévention est toujours d’actualité

Aujourd’hui, en raison du nombre insuffisant de personnes vaccinées et méme si les mesures de freinage ont été
levées, les mesures individuelles (port du masque dans des lieux ol I'exposition @ d'autres personnes est
importante, utilisation de solution hydro-alcoolique, etc...) sont toujours de mise notamment lors de contacts avec
des personnes fragiles, et ce quel que soit le statut vaccinal.

En n’oubliant jamais que se protéger, c’est avant tout protéger les personnes fragiles de son entourage.
Chacun doit donc plus que jamais se sentir concerné.
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Surveillance virologique

Niveau régional : taux d’incidence, de positivité et de dépistage

La circulation du SARS-CoV-2 poursuit sa diminution en région Nouvelle-Aquitaine avec un taux d’incidence sous le seuil d’alerte de 50
pour 100 000 habitants pour la troisieme semaine consécutive.

En semaine 25-2021, 910 nouveaux cas ont été confirmés dans la région. Le nombre de nouveaux cas est en diminution depuis 5 semaines.

Le taux d’incidence poursuit sa diminution et s’établit a 15,2 pour 100 000 hab. (contre 20,6 / 100 000 en semaine 24). Il est désormais
inférieur au seuil d’attention de 20 pour 100 000 habitants.

Le taux de positivité reste stable et faible puisqu’il est de 0,8 % (contre 0,9 % en semaine 24). Il est sous le seuil d’attention de 5,0 %
depuis la semaine 18-2021 (début mai). Ce taux est de 0,5 % chez les personnes asymptomatiques et de 4,8 % chez les symptomatiques.

Le taux de dépistage diminue de nouveau pour s’établir a 2 013 pour 100 000 hab. (contre 2 290 / 100 000 en semaine 24).

Evolution de la méthode de calcul des indicateurs SI-DEP :

- intégration des tests antigéniques (TDR réalisés en laboratoire et TROD) saisis dans SI-DEP depuis le 16 novembre (semaine 47-2020)

- nouvelle définition avec prise en compte des personnes re-testées positives pour la premiére fois depuis plus de 60 jours et des personnes
multi-testées négatives (note)

- nouvelle méthode de pseudonymisation (note)

Source : données SI-DEP au 30 juin 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de personnes testées positives (Nb personnes +) et du taux de positivité (TP) pour
SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage (TD) et du taux d’incidence (TI) de I'infection au SARS-CoV-2, Nouvelle-

Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau régional : évolution par classe d’age
En semaine 25-2021, le taux d’incidence poursuit sa diminution dans toutes les classes d'age. Ce taux est inférieur au seuil d’attention de 20
pour 100 000 habitants dans toutes les classes d’age, sauf chez les 15-44 ans qui présentent toujours le taux le plus élevé (25,5 / 100 000).

Le taux de positivité est faible et relativement stable dans toutes les tranches d’age. Le taux le plus élevé est toujours observé chez
les 15-44 ans (1,0 %).

Le taux de dépistage diminue de nouveau chez les moins de 15 ans et les 65-74 ans ; il reste stable dans les autres tranches d’age.
Seuls les moins de 15 ans et les 15-44 ans enregistrent des taux supérieurs a 2 000 pour 100 000 hab. (respectivement 2 317 et 2 498 ).

Source : données SI-DEP au 30 juin 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 4. Evolution hebdomadaire du taux de positivité par classe d’dge, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau départemental : taux d’incidence, de positivité et de dépistage

La circulation du SARS-CoV-2 est en diminution dans la majorité des départements de la région Nouvelle-Aquitaine, avec des taux
d’incidence désormais inférieurs au seuil d’alerte de 50 pour 100 000 habitants dans tous les territoires.

En semaine 25-2021, le taux d’'incidence diminue dans tous les départements, sauf dans les Landes et les Deux-Sévres ou il reste stable.
Les plus fortes baisses sont observées en Creuse (aucun nouveau cas), en Haute-Vienne (- 73 %), dans le Lot-et-Garonne (- 56 %) et en
Correze (- 47 %). Le taux d’incidence varie entre 0,0 pour 100 000 hab. en Creuse et 47,8 dans les Landes ; il est donc inférieur au seuil de
50 pour 100 000 habitants dans tous les départements.

Le taux de positivité diminue dans le Lot-et-Garonne (- 0,6 pt), en Haute-Vienne (- 0,5 pt) et en Corréze (- 0,3 pt) ; il est relativement
stable dans les autres départements. Le taux de positivité varie entre 0,0 % dans la Creuse et 1,7 % dans les Landes.

Le taux de dépistage est stable ou en diminution dans tous les départements. Ce taux est désormais inférieur a 3 000 pour 100 000
habitants dans tous les territoires.

Source : données SI-DEP au 30 juin 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Tableau 1. Taux d’incidence, taux de positivité et taux de dépistage pour SARS-CoV-2 par département, de la semaine 22-2021 a la
semaine 25-2021, Nouvelle-Aquitaine

Taux d'incidence (pour 100 000 hab.) Taux de positivité (%) Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)

Ceparonent S22 | S23 | S24 S25 S22 S23 S24 | S25° S22 s23 | S24 S25°
16-Charente 29.6 13.8 6.9 5.5 1.8 09 05 04| 16822 1593.1 1443.5 1219.5
17-Charente-Maritime 309 175 102 80 |14 08 05 04| 22360 2147.6 18804 1910.4
19-Corréze 516 362  14.1 75 |22 17 08 05| 23804 21254 1857.0 1462.5
23-Creuse 16.3 12.9 2.6 0.0 09 08 0.2 00| 1868.9 1636.7 1458.7 1335.7
24-Dordogne 455 215 9.1 61 |18 10 04 04| 25879 2202.8 21144 17282
33-Gironde 60.4 384 253 185 |21 14 10 08| 29263 27722 2651.0 23735
40-Landes 784 466 512 478 |25 14 16 17| 3101.6 34400 32744 27414
47-Lot-et-Garonne 46.3 43.0 26.3 1.5 1.7 14 11 05| 2701.2 3109.3 2441.8 2190.5
64-Pyrénées-Atlantiques 764 562 337 234 |20 13 11 09| 39141 42645 30849 2468.1
79-Deux-Sévres 526 247 105 105 |23 13 06 07| 23342 19741 16580 1498.0
86-Vienne 434 229 128 112 |17 09 07 06| 25277 25551 18912 17732
87-Haute-Vienne 445 25.4 10.0 2.7 24 17 0.7 0.2 ] 1846.9 1473.7 1343.4 1223.7

Nouvelle-Aquitaine
“Données non consolidées

Source : données SI-DEP au 30 juin 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 5. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par département (tous ages et 65 ans et plus), Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance en ville

Actes/consultations des associations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19

Depuis le début de I'épidémie, les données des cinq associations SOS Médecins de la région (Bordeaux, Pau, Céte Basque, Limoges et La
Rochelle) permettent de suivre les suspicions de COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine.

Depuis début mai 2021, I'activité pour suspicion de COVID-19 reste faible. En semaine 25-2021, 85 actes pour suspicion de COVID-19 sont
enregistrés, soit 0,9 % de I'activité totale des associations (contre 0,8 % en semaine 24-2021).

L’activité pour suspicion de COVID-19 reste faible dans tous les départements, oscillant entre 0,5 % en Charente-Maritime et 1,1 % dans les
Pyrénées-Atlantiques.

Source : SOS Médecins, au 29 juin 2021

Figure 6. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Source : SOS Médecins, au 29 juin 2021

Figure 7. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance en médecine libérale : le réseau MedVigie

En semaine 25-2021, la part d’activité liée a la COVID-19 chez les médecins généralistes libéraux participant au réseau MedVigie
diminue puisqu’elle représente 1,3 % de leur activité totale contre 2,0 % la semaine précédente. Néanmoins, le nombre de participants
étant faible, cette tendance doit étre interprétée avec précaution.

La couverture du réseau reste trés hétérogene dans la région et le taux de participation se stabilise depuis trois semaines avec une
vingtaine de médecins renseignant leurs données. Ainsi, les tendances a I'échelle départementale doivent étre interprétées avec la plus
grande précaution, le réseau étant encore insuffisant pour étre représentatif a cet échelon géographique. Parmi les cinq départements
pour lesquels au moins deux médecins ont renseigné leurs données en S25 (non grisés sur la figure 9), la proportion de consultations
pour suspicion de COVID-19 est a la hausse en Charente (passant de 0,0 a 0,9) et dans la Creuse (passant de 0,4 a 2,3). Cette
proportion dans les autres départements est en baisse ou stable.

Seule une montée en charge du nombre de participants permettra de suivre les tendances départementales de maniére fiable.

Nous avons besoin de vous ! Pour participer au réseau, inscrivez-vous sur www.medyvigie.org.

Source : Medvigie au 30 juin 2021

Figure 8. Nombre de visites pour suspicion de COVID-19 et proportion des consultations pour COVID-19 par rapport a I'ensemble
des consultations, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 9. Proportion des consultations pour COVID-19 par rapport a I'ensemble des consultations, par département, Nouvelle-
Aquitaine (/les départements grisés sont ceux ou le nombre de médecins participants est encore tres insuffisant)
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en services de soins critiques

Au 29 juin 2021, 438 personnes sont hospitalisées pour COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine, dont 51 en services de soins critiques (contre res-
pectivement 489 et 62 la semaine précédente). Depuis début mai, I'occupation des lits pour COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine diminue progres-
sivement.

Parmi les patients hospitalisés, plus de 60 % ont plus de 70 ans. Prés d’'un tiers des patients (31 %) sont hospitalisés en Gironde.

Dont admissions en
services de soins
critiques

Hospitalisations au

Source : SI-VIC au 29 juin 2021 Classe d'age 29 juin 2021

Tableau 2. Nombre et part (en %) des classes

Source : SI-VIC au 29 juin 2021

Nombre d'hospitalisations/admissions
en en soins critiques
=
=]
=]

5°igLLLLLLL-&g

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Source : SI-VIC au 29 juin 2021

Tableau 3. Nombre et part (en %) des hospitalisations
pour COVID-19, des admissions en services de soins
critiques, par département de prise en charge, Nou-
velle-Aquitaine

Ces données issues de la base SI-VIC (Systeme d’information pour
le suivi des victimes) représentent la situation dans les services
hospitaliers a un temps t et ne permettent pas de réaliser le dé-
compte exact du nombre d’hospitalisations (dont réanimation) et de
déces liés au COVID-19.

d’age parmi les hospitalisations pour COVID-19 S @ ) i

et les admissions en services de soins critiques, 0-9 ans 1 0,2% 0 0%

Nouvelle-Aquitaine 10-19 ans 0 0% 0 0%
20-29 ans 2 0,5% 0 0%
30-39 ans 5 1,1% 2 3,9%
40-49 ans 21 4,8% 3 5,9%
50-59 ans 41 9,4% 12 23,5%
60-69 ans 70 16% 18 35,3%
70-79 ans 103 23,5% 14 27,5%
80-89 ans 132 30,1% 2 3,9%
90 ans et plus 63 14,4% 0 0%
Total 438 100% 51 100%

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Figure 12. Nombre prévalent d’hospitalisations et d’admissions en services de soins critiques pour COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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. Hospitalisations . Admissions en soins critiques

Départements

Hospitalisations*

au 29 juin 2021

Dont en services de
soins critiques

16-Charente 15 3,4% 3 5,9%
17-Charente-Maritime 39 8,9% 6 11,8%
19-Correze 0 0% 0 0%
23-Creuse 19 4,3% 6 11,8%
24-Dordogne 87 19,9% 4 7,8%
33-Gironde 136 31,1% 20 39,2%
40-Landes 23 5,3% 2 3,9%
47-Lot-et-Garonne 10 2,3% 1 2%
64-Pyrénées-Atlantiques 56 12,8% 3 5,9%
79-Deux-Sévres 5 1,1% 1 2%
86-Vienne 10 2,3% 0%
87-Haute-Vienne 38 8,7% 9,8%
Nouvelle-Aquitaine 438 100% 51 100%
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Le nombre de nouvelles hospitalisations continue de diminuer avec, en semaine 25-2021, 34 hospitalisations conventionnelles (contre 61 en
semaine 24). Le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques diminue avec 10 admissions en services de soins critiques en
semaine 25-2021 (contre 14 en semaine 24). A noter : depuis la semaine 17-2021, les données d’incidence du dispositif SIVIC (nouvelles hospitalisa-
tions, nouvelles admission en services de soins critiques et nouveaux déces) diffusées sont celles analysées par date d’admission hors transferts et non
plus par date de déclaration.

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles)

La description des cas graves admis dans le réseau sentinelles est présentée selon un découpage par semestre afin de prendre en compte I'évolution de la dyna-
mique épidémique (distinction 1ere vague et 2nde vague en 2020, puis début 2021 — campagne de vaccination et début de circulation des VOC). En effet, depuis
janvier 2021, une modification des caractéristiques des patients admis en réanimation est observée (rajeunissement et par conséquent modification des profils de
comorbidités ; a ce stade il est encore difficile de savoir s'il existe une modification propre des profils de comorbidités qui serait indépendante de I'age).

Au 29 juin 2021, concemant les patients admis en services de réanimation au semestre S1-2021, il s'agit majoritairement dhommes (67 %), de patients en moyenne
agés de 63,5 ans, présentant moins souvent au moins une comorbidité (86 % en S1-2021, 89 % en S2-2020) et plus souvent un SDRA (93 % en S1-2021, 89 % en
S2-2020) et ayant un risque de déceés plus faible (18 % en S1-2021 contre 22 % en S2-2020) (Tableau 5). Ces différences observées entre semestres devront étre
précisées du fait des différences de caractéristiques des populations admises selon les différents semestres dues aux transferts de patients notamment.

Source : SI-VIC au 29 juin 2021

Figure 13. Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations (a gauche) et de nouvelles admissions en services de soins critiques
(a droite) pour COVID-19, par date d’admission et par classe d'age, Nouvelle-Aquitaine (derniére semaine non consolidée)
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Source : services de réanimation sentinelles au 29 juin 2021

Tableau 4. Caractéristiques des cas graves admis dans le réseau des services de réanimation sentinelles, selon le semestre de
surveillance, Nouvelle-Aquitaine

2020-51 2020-S2 2021-S1

Cas admis en réanimation

Nb signalements

Répartition par sexe

Homme 217 (72%) 256 (72%) 535 (67%)
Femme 4 (28%) 99 (28%) 264 (33%)
Inconnu 0 (0%) 0 (0%) 0 (O%)
Ratio
_
Moyen 63,0 65,4 63,5
Médian 64,7 68,0 65,8
Quartile 25 56,0 57,7 57,3
Quartile 75 72, 1 73 9 72,5
Moyen 10,7 8,4
Médian 9,0 8,0 8,0
Quartile 25 6,0 5,0 5,0
Quartlle 75 14,0 11,0 11,0
Hors région 97 (33%) 32 (9%) 45 (6%)
Nouvelle-Aquitaine 200 (67%) 319 (91%) 748 (94%)
Non renseigné 4 4 6 Suite du tableau page suivante
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Surveillance a I’hépital (suite)

Tableau 4. Caractéristiques des cas graves admis dans le réseau des services de réanimation sentinelles, selon le semestre de
surveillance, Nouvelle-Aquitaine (suite)
2020-S1 2020-S2 2021-S1
Classe d'age
0-14 ans 2 (1%) 3(1%) 5(1%)
15-44 ans 21 (7%) 20 (6%) 55 (7%)
45-64 ans 130 (43%) 124 (35%) 318 (40%)
65-74 ans 97 (32%) 127 (36%) 302 (38%)
75 ans et plus 51 (17%) 81 (23%) 119 (15%)
Non renseigné 0 0 0
Aucune comorbidité 64 (22%) 37 (11%) 109 (14%)
Au moins une comorbidité parmi : 231 (78%) 296 (89%) 658 (86%)
- Obésité (IMC>=30) 84 (28%) 135 (41%) 369 (48%)
- Hypertension artérielle 89 (30%) 150 (45%) 363 (47%)
- Diabéte 75 (25%) 107 (32%) 188 (25%)
- Pathologie cardiaque 61 (21%) 76 (23%) 141 (18%)
- Pathologie pulmonaire 44 (15%) 67 (20%) 117 (15%)
- Immunodépression 22 (7%) 23 (7%) 33 (4%)
- Pathologie rénale 12 (4%) 19 (6%) 53 (7%)
- Cancer* - 21 (6%) 51 (7%)
- Pathologie neuromusculaire 13 (4%) 7 (2%) 16 (2%)
- Pathologie hépatique 0 (0%) 5 (2%) 11 (1%)
Non renseigné 6 22 32
Evolution renseignée 288 (96%) 350 (99%) 687 (86%)
- Transfert hors réanimation ou retour a domicile 244 (85%) 274 (78%) 561 (82%)
- Déces 44 (15%) 76 (22%) 126 (18%)
*Comorbidité non recherchée lors de la premiére phase de la surveillance
2020-S1 2020-S2 2021-S1
Pas de SDRA 70 (25%) 34 (11%) 45 (7%)
Mineur 17 (6%) 17 (5%) 23 (3%)
Modéré 77 (27%) 101 (32%) 252 (37%)
Sévere 118 (42%) 164 (52%) 363 (53%)
Non renseigné 19 39 116
Type de ventilation**
02 (lunettes/masque) 23 (9%) 17 (5%) 38 (5%)
VNI (Ventilation non invasive) 1 (0%) 3 (1%) 7 (1%)
Oxygénothérapie a haut débit 55 (21%) 143 (44%) 355 (46%)
Ventilation invasive 175 (68%) 157 (48%) 373 (48%)
Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) 5 (2%) 6 (2%) 2 (0%)
Non renseigné 42 29 24
Durée de séjour
Durée moyenne de séjour 16,4 17,2 13,3
Durée médiane de séjour 11,0 11,0 8,0
Durée quartile 25 5,0 6,0 5,0
Durée quartile 75 22,0 21,0 16,0
**Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en charge la plus invasive
mise en place au cours du séjour en réanimation
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (certification électronique des déceés)

Au 29 juin 2021, 3 642 déces avec mention de COVID-19 ont été recgus via la certification électronique des déces, soit 5 décées supplémen-
taires au cours de la semaine 24-2021.

Parmi les 3 642 patients décedés, la majorité (81 %) était agée de 75 ans ou plus et 60 % avaient au moins une comorbidité connue rensei-
gnée dans le certificat de déces. Parmi les déces avec la mention COVID et ayant au moins une comorbidité renseignée, 35 % étaient liés a
une pathologie cardiaque, 16 % a de I'hypertension artérielle, 14 % a un diabéte et 13 % a une pathologie respiratoire.

La dématérialisation de la partie médicale du certificat de déces est fortement encouragée depuis le début de I'épidémie pour permettre une
mise a disposition rapide des causes de déces. L’application est accessible au lien suivant : https:/sic.certdc.inserm.fr

A noter que la comparaison des effectifs entre la premiére et la deuxieme vague peut étre affectée par la montée en charge du systeme
depuis le début de I'épidémie.

Source : Inserm-CépiDC au 29 juin 2021 mm Décés avec mention de COVID Nouvelle Aquitaine
250 100
Figure 14. Dynamique hebdomadaire du nombre de 90
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Source : Inserm-CépiDC au 29 juin 2021

Tableau 5. Nombre et part de décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19, avec et sans comorbidités, par classe
d’age, Nouvelle-Aquitaine (N=3 642)

Sans comorbidité /

e S Avec comorbidité
comorbidité non renseignée

Classe d'age

% %
0-14 ans 0 0 0 0 0 0
15-44 ans 7 47 8 53 15 0
45-64 ans 58 28 147 72 205 6
65-74 ans 122 25 363 75 485 13
75 ans ou plus 1279 44 1658 56 2937 81
Tous ages 1466 40 2176 60 3642 100

Mortalité hospitaliére spécifique au COVID-19 (SI-VIC)

Depuis mi-avril, la mortalité hospitaliére diminue progressivement. En semaine 25-2021, 9 déces ont été recensés en milieu hospitalier contre
11 en S24. Parmi la totalité des déces enregistrés depuis le début de I'épidémie, 57 % sont des hommes et 88 % ont plus de 70 ans.

Source : SI-VIC au 29 juin 2021 150-
Figure 15. Nombre hebdomadaire de décés 3
0 . Rl
hospitaliers pour COVID-19 S 100-
o
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https://sic.certdc.inserm.fr/login.php

Vaccination contre la COVID-19 en population générale

La vaccination contre la COVID-19 a commencé début janvier 2021 dans la région. Le systeme d’information Vaccin Covid, permettant le suivi de la vaccination contre la
COVID-19, a été mis en ceuvre le 04 janvier 2021.La vaccination est désormais ouverte a 'ensemble des personnes de 12 ans et plus.

Au 29 juin 2021, 55,3 % des Néo-Aquitains (n = 3 319 926) ont regu au moins une dose de vaccin, soit une progression de 2,6 points en un
peu plus d’une semaine, et 36,1 % de la population (n = 2 164 764) est complétement vaccinée (+ 5 points) (Tableau 7). Désormais, 68,5 %
des adultes de plus de 18 ans ont recu une premiéere dose de vaccin et 44,7 % un schéma complet.

La région Nouvelle-Aquitaine se situe toujours parmi les régions avec la couverture vaccinale la plus élevée.

Depuis le début de la campagne de vaccination, parmi les personnes vaccinées au moins 1 dose, 74,1 % ont regu le vaccin Pfizer-BioNTech,
14,1 % le vaccin AstraZeneca, 9,8 % le vaccin Moderna et 2,0 % le vaccin Janssen. Depuis le 23 avril, 65 128 personnes ont été vaccinées avec le
vaccin Janssen dans la région. En semaine 25, comme les quatre semaines précédentes, la proportion de personnes vaccinées avec une premiere
dose de vaccin AstraZeneca est quasi nulle.

Tableau 6. Nombre de personnes ayant regu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 et schéma complet et couverture vaccinale
(% de la population), par région, en France (données au 29 juin 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France)

Au moins une dose de vaccin Couverture vaccinale Vaccination compléte Couverture vaccinale

(N) une dose (%) Vaccination compléte (%)

Auvergne-Rhine-Alpes 4008 577 499 2705720 337
Bourgogne-Franche-Comg 1429779 514 963 258 346
Bretagne 1882311 56.4 1153 168 345
Centre-Val de Loire 1341 647 524 841 060 329
Corse 163 497 474 138711 406
Grand Est 2836 693 815 1904 074 45
Haut-de-France 2998 079 50,3 1985 808 333
lle-de-France 6009 853 459 3848 978 N3
Normandie 1829135 554 1162 435 36,2
Nouvelie-Aguitaine 3319926 55,3 2164 To4 36,1
Occitanie 2997 630 50,6 2053 447 i
Pays de la Lore 2036 281 536 1247 980 328
Provence-Alpes-Cdte d'Azur 2423481 479 1789 366 354
France métropolitaine 33 276 889 5.3 21959 889 338
Guadeloupe 59637 158 41 868 11,1
Guyane 48 544 167 36 074 124
La Réunion 237152 276 178 608 208
Marinique 96173 157 45178 126
Mayote 46915 16,8 3620 113
Saint-Barthélemy 5210 523 4375 439
Saint-Martin 8524 241 5517 156
Non précisé 1510 non applicable 173 non applicable
France entiére 33 740 554 503 22 303 302 332
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Vaccination contre la COVID-19 en population générale

Au 29 juin, 86,7 % des personnes agées de 75 ans et plus ont regu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 dans la région et 79,2 %
d’entre elles sont complétement vaccinées, soit en faible progression par rapport a la semaine précédente.

Chez les 65-74 ans, un ralentissement de la progression de vaccination est aussi observé, la couverture vaccinale schéma complet atteint
75,6 % (+ 5,4 pts par rapport a la semaine précédente). Chez les 50-64 ans, la couverture vaccinale compléte atteint 50,7 % (soit en
progression de +7,8 pts par rapport a la semaine précédente), toutefois la couverture vaccinale au moins une dose tend a ralentir (+1,6 pts).
Chez les 18-49 ans, le recours a la primo-vaccination ralentit avec une couverture vaccinale au moins une dose de 49,6 % (+ 3,5 pts) toutefois,
la couverture vaccinale schéma complet a progressé de + 4,8 pts en une semaine et atteint 19,1 %. Depuis le 15 juin 2021, la vaccination est
ouverte aux adolescents de 12-17 ans, la couverture vaccinale pour la premiere dose dans cette classe d’age atteint 13,7 %.

Les couvertures vaccinales au moins une dose sont de 53,2 % chez les hommes et de 57,2 % chez les femmes.

Au sein de la région, les disparités de couvertures vaccinales persistent avec une couverture au moins une dose variant entre 52,3 % (+ 2 pts
par rapport au 21/06/2021) en Dordogne et 60,6 % (+ 2,6 pts) dans les Pyrénées-Atlantiques.

Tableau 7. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 et schéma complet, et couverture vaccinale
(% de la population), par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine (données au 29 juin 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique

Couverture vaccinale

Classe d'age Au moins une dose de vaccin (N) Couverture vaccinale une dose (%) Schéma complet (N) schéma complet (%)
12-17 56 962 13.7 3257 0.8
18-49 1077288 49.6 415985 19.1
50-64 897564 74.3 612367 50.7
65-74 686754 88.8 584091 75.6
75 et plus 600884 86.7 548987 79.2

(Source : Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)

Figure 18. Evolution de la couverture vaccinale contre la Covid-19 au moins une dose et schéma complet par classe d’age, Nouvelle-
Aquitaine (données au 29 juin 2021, derniére semaine incompléte, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France)
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Tableau 8. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 et schéma complet, et couverture vaccinale
(% de la population), par département, Nouvelle-Aquitaine (données au 29 juin 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique

Département Au moins une dose de Couverture vaccinale au moins une Schéma complet Couverture vaccinale schéma
vaccin (N) dose (%) (N) complet (%)
16-Charente 191238 54.9 121689 35.0
17-Charente-Maritime 367765 56.8 239326 37.0
19-Corréze 134277 55.9 89520 37.2
23-Creuse 66623 57.3 48116 41.4
24-Dordogne 213656 52.3 148657 36.4
33-Gironde 870036 53.3 541357 33.1
40-Landes 231851 56.3 150687 36.6
47-Lot-et-Garonne 175536 53.1 119935 36.3
%';{ES‘SSS' 414030 60.6 276086 404
79-Deux-Seévres 209201 56.1 123034 33.0
86-Vienne 235815 53.9 165498 37.8
87-Haute-Vienne 209898 56.6 140859 38.0
Nouvelle-Aquitaine 3319926 55.3 2164764 36.1

(Source : Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)
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Vaccination contre la COVID-19 en EHPAD et USLD

Chez les professionnels des EHPAD et USLD

Au 29 juin 2021, en région Nouvelle-Aquitaine, les couvertures vaccinales contre la COVID-19 chez les professionnels en Ehpad ou USLD sont
estimées a 61 % pour au moins une dose et 47,7 % pour le schéma complet, et progressent lentement

Figure 19. Evolution des couvertures vaccinales des professionnels exercant en Ehpad ou USLD ayant regu au moins une dose et
complétement vaccinés contre la COVID-19, Nouvelle-Aquitaine, 29 juin 2021
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Chez les résidents des EHPAD et USLD

Au 29 juin 2021, en Nouvelle-Aquitaine, les couvertures vaccinales contre la COVID-19 chez les résidents en EHPAD ou USLD sont estimées a
89,7 % pour au moins une dose, et 83,6 % pour le schéma complet. Pour le schéma complet, la couverture vaccinale varie de 79,6 % en
Dordogne a 87,2 % dans les Landes.

Tableau 9. Couvertures vaccinales des résidents en Ehpad ou USLD ayant regu au moins une dose et complétement vaccinés contre la

Département } Couverture vaccinale au moins une dose (%) { Couverture vaccinale schéma complet (%)
16-Charente 90.4 86.1
17-Charente-Maritime 89.9 84.8
19-Corréze 90.2 84.3
23-Creuse 88.0 83.4
24-Dordogne 88.1 79.6
33-Gironde 88.7 82.0
40-Landes 91.7 87.2
47-Lot-et-Garonne 89.0 85.3
64-Pyrénées-Atlantiques 91.3 84.3
79-Deux-Sévres 87.1 81.3
86-Vienne 90.0 85.0
87-Haute-Vienne 89.9 81.6
Nouvelle-Aquitaine 89.7 83.6

(Source : Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)

Vaccination contre la COVID-19 chez les professionnels de santé libéraux

Au 29 juin 2021, en Nouvelle-Aquitaine, les couvertures vaccinales contre la COVID-19 chez les personnels soignants libéraux sont estimées a
82 % pour au moins une dose (+ 0,9 point par rapport au 21 juin 2021) et 75,4 % pour le schéma complet (+ 2 points).

Figure 20. Evolution des couvertures vaccinales des personnels soignants libéraux exergant en Ehpad ou USLD ayant regu au moins une
dose et complétement vaccinés contre la COVID-19, Nouvelle-Aquitaine, 29 juin 2021
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Les méthodologies d’estimation des couvertures vaccinales contre la COVID-19 des résidents en Ehpad ou USLD, des professionnels
exergant en Ehpad ou USLD, et des personnels soignants libéraux sont décrites dans une note disponible sur le site de Santé publique
France.
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Estimation de l'efficacité de la vaccination pour la prévention des formes

symptomatiques de COVID-19 confirmées biologiquement chez les sujets
de 50 ans et plus

La vaccination contre la COVID-19 a débuté en France le 27 décembre 2020. Depuis cette date, quatre vaccins ont obtenu une "autorisation de
mise sur le marché conditionnelle" par '’Agence européenne du médicament. Le développement accéléré de ces vaccins et leur utilisation trés
récente et a trés large échelle en population justifient le besoin de générer en vie réelle des estimations d’efficacité.

L'efficacité d’'un vaccin est estimée sur la base du croisement entre le statut vaccinal (vacciné ou non) et le statut infectieux vis-a-vis de la
maladie (infecté ou non). Pour la COVID-19, ces informations sont disponibles pour I'ensemble de la population francaise dans deux bases de
données : SI-DEP (statut infectieux) et VACCIN-COVID (statut vaccinal). Nous avons évalué lefficacité de la vaccination sur les foormes
symptomatiques de I'infection au SARS-CoV-2 de I’adulte agé de 50 ans et plus, par la méthode « test negative design ». Nous avons
comparé la probabilité d’avoir été vacciné parmi les cas de COVID-19 confirmés biologiquement (cas) et parmi les personnes testées
négatives pour le SARS-CoV-2 (témoins) entre le 18 Janvier et le 23 mai 2021. Nous avons sélectionné jusqu'a cing témoins pour
chaque cas en les appariant sur la tranche d'age, le sexe, le département et la semaine de réalisation du test pour tenir compte de la variabilité
dans le temps et I'espace de la circulation du virus au cours de la période d'étude. L'analyse a été conduite par régression logistique
conditionnelle et a inclus comme variables d’ajustement I'age, I'indice de défavorisation sociale (Fdep), le fait d’étre un professionnel de santé et
le type de résidence (a domicile, en institution...). L’efficacité de la premiére dose a été estimée entre 15 jours apres la premiere dose et la
deuxieme dose. L'efficacité de la série vaccinale complete a été estimée a partir de 15 jours apres la premiére dose et, pour les vaccins
nécessitant deux doses, 8 jours apres la seconde dose.

Les analyses sur 'ensemble des vaccins ont porté sur 225 162 cas et 618 317 témoins. L'efficacité de la vaccination sur la prévention des
formes symptomatiques de COVID-19 a I'issue de la série vaccinale compléte s’éléve, chez les sujets agés de 50 ans et plus, a 84,2%
tous vaccins confondus (Tableau 10)

Tableau 10. Efficacité vaccinale de la premiére dose et de la série vaccinale compléte sur les formes symptomatiques de COVID-19
chez les sujets agés de 50 ans et plus, France

Efficacité vaccinale Intervalle de confiance
%o a 95%
1= dose 45,7 [43.8 - 47 4]
Vaccination complete 842 [83.1-85.73]

L'efficacité estimée aprés une seule dose de vaccin pour ceux en nécessitant deux parait supérieure chez les sujets agés entre 50 et 74 ans
(50,4%) a celle estimée chez les sujets agés de 75 ans et plus (28,5%). L'efficacité aprés deux doses varie peu en fonction de I'age : 86,1%
chez les 50-74 ans et de 81,8% chez les 75 ans et plus.

Les estimations d’efficacité selon le nombre de doses et le variant identifié chez les cas (Alpha(V1) vs Beta (V2)/Gamma (V3)) confirment, tous
vaccins confondus, une meilleure efficacité contre le variant Alpha en comparaison avec les variants Beta et Gamma, quel que soit le nombre
de doses (Tableau 11).

Tableau 11. Efficacité des vaccins sur les formes symptomatiques de COVID-19 en fonction du nombre de doses administrées et du
variant chez les personnes de 50 ans et plus

. Efficacité vaccinale Intervalle de
Variant Nombre de doses (%) confiance & 95%

Abha 1= dose 488 [47.0-50,5]

p Vaccination compléte 85.1 (84,0 - 86,2

1 dose 330 [23.2-414]

Beta/Gamma .. ination compléis 66.9 58,8-733]

Ces résultats montrent une efficacité élevée de la vaccination sur la prévention des formes symptomatiques de la COVID-19 a ’issue
de la série vaccinale compléte pour ’ensemble des personnes agées de 50 ans et plus. Une certaine efficacité a été mise en
évidence dés la premiére dose ; elle semble moins élevée chez les personnes les plus agées. Ces estimations apparaissent
conformes aux données précédemment publiées.

Pour plus de détails sur les résultats, se référer au point épidémiologique national disponible sur le site de Santé Publique France.
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Variants d’intérét : niveau régional

Evolution des tests de criblage

De nombreux variants du SARS-CoV-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants
préoccupants » (VOC) car leur impact (sur le plan de la transmissibilité, de la virulence ou de I'échappement immunitaire potentiel) justifie
la mise en place d’une surveillance et de mesures de gestion spécifiques au niveau national et régional, dans l'objectif de contenir leur
progression. Des détails supplémentaires sont disponibles sur le site de Santé publique France.

A ce jour, cinq variants ont été qualifiés de préoccupants (VOC) en raison de leur transmissibilité augmentée et/ou d’un risque
d’échappement a la réponse immunitaire, d’aprées I'analyse de risque conjointe par le Centre national de référence des virus respiratoires et
Santé publique France.

Pour une meilleure réactivité dans la prise en charge des cas et des chaines de transmission impliquant un virus porteur d’'une mutation
d’intérét, les tests de criblage permettent d’identifier rapidement certaines de ces mutations dont sont porteurs la plupart des VOC
notamment (hors variant Alpha).

En semaine 25, en Nouvelle-Aquitaine, 687 tests RT-PCR et antigéniques ont fait I'objet d’'un test additionnel de criblage, soit 57,2 % de
I’ensemble des tests positifs pour le SARS-CoV-2. La proportion de mutation L452R est en hausse avec 32,5 % de tests positifs
parmi les criblages ciblant cette mutation (contre 22,0 % en S24). Les proportions de mutations E484K et E484Q restent relativement stables
en S25 avec respectivement 6,7 % et 1,4 % de tests positifs parmi les criblages ciblant ces mutations.

Tableau 12. Proportion de tests de criblage ayant retrouvé la présence des mutations E484K, E484Q ou L452R en semaine 25, et
liste des variants du SARS-CoV-2 qui les portent, données au 30 juin 2021*

% de détection parmi les prélevements Ve e e T

criblés pour cette mutation (523/2021)*

VOC 20H/501Y.V2 (B.1.351, Beta)
VOC 20J/501Y.V3 (P.1, Gamma)
VOC 201/484K (B.1.1.7+E484K)
VOl 20C/484K (B.1.526, lota)

VOl 20A/484K (B.1.525, Eta)

VOl 20B/681H (B.1.1.318)

VUM 20C/452R (B.1.526.1)

VUM 20A/440K (B.1.619)

VUM 20A/477N (B.1.620)

VUM 20B/484K (P.2, Zeta)

VOC 21A/478K (B.1.617.2, Delta)
VOl 21A/154K (B.1.617.1, Kappa)
32,5 % VOI 201/452R (B.1.1.7 + L452R)

E484K 6,7 %

Le VOI 20D/452R (C.36.3)
VUM 20C/452R (B.1.427 | B.1.429)
VUM 19B/501Y (A.27)

S e VOC 201/484Q (B.1.1.7+E484Q)

VOI 21A/154K (B.1.617.1, Kappa)
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Variants d’intérét : niveau départemental

Au niveau départemental, on observe une grande hétérogénéeité au niveau de la circulation des variants présentant une mutation d’intérét.

Dans les Landes, la circulation a bas bruit du variant Delta a probablement démarré au cours du mois de mai 2021. Au 30 juin
2021, plus de 400 cas ont été rapportés sur la base des données de séquencage ou de criblage positif pour la mutation d’intérét L452R.
Les investigations ont permis d’identifier de nombreux cas positifs supplémentaires ayant un lien épidémiologique avec un cas confirmé
(mais non criblés et non séquenceés). La quasi-totalité des EPCI est touchée, témoignant d’'une circulation du variant Delta sur la majeure
partie du territoire. La nouvelle stratégie de surveillance des variants d’intérét qui s’appuie sur le criblage de mutations d’intérét va dans ce
sens : en semaine 25-2021 (interprétation prudente du fait des faibles effectifs et de la montée en charge du dispositif), parmi les 140 tests
positifs criblés, 80,8 % ont identifié la mutation L452R — mutation d’intérét du variant Delta — (20,5 % en France, 35,2 % en Nouvelle-
Aquitaine). Aussi, les résultats préliminaires de I'enquéte Flash 11 montrent que, sur les 31 séquencages réalisés sur les prélevements des
Landes, 18 correspondent au variant Delta et 7 au variant Alpha. Aucun impact sur I'activité hospitaliere n’a été rapporté a ce stade. Les
mesures de prévention et de contréle et 'accélération de la vaccination sont renforcées sur le département.

En Gironde, depuis la S22, |la circulation du VOC4 20l/E484Q a été déclarée comme communautaire. L’investigation des chaines
de transmission a été arrétée et la surveillance se poursuit avec les indicateurs épidémiologiques habituels. En S25, 222 tests ont été
criblés soit 57,7 % de la totalité des tests (dont 94,6 % avec les nouveaux kits de criblage). La proportion des mutations E484Q détectées
reste stable avec 3,5 % de tests positifs parmi les tests criblés ciblant cette mutation (3,5 % en S24 ; 13,4 % en S23 et 24 % en S22).

Figure 19. Proportion de mutations L452R parmi les PCR criblées recherchant ces mutations respectives (avec résultat interpré-
table), par départements, selon les données SIDEP, du 21 au 27 juin 2021
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Figure 20. Proportion de mutations E484K parmi les PCR criblées recherchant ces mutations respectives (avec résultat interpré-
table), par départements, selon les données SIDEP, du 21 au 27 juin 2021

Proportion de mutation
E484K détéctée

parmi les PCR criblées
recherchant cette mutation
du 21/06 au 27/06

0%

10 - 5%)

15% - 10%]
110% - 20%)
120% - 50%)]
150% - Max]
Non calculable *

‘e ® Santé
‘e e publique

o @ France  gources : SIDEP, 2021 ; Santé Publique France - 30/06/21

* Le faible effectif de PCR criblées recherchant cette mutation parmi les tests positifs
(<30) ne permet pas de faire apparaitre les indicateurs pour ces departements

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 19, Nouvelle-Aquitaine, 01 juillet 2021



Missions de Santé publique France

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

Cas
décédes

M (SLVIC, ESMS,
«" ¢ France Insee, CépiDc)

Mortalité

Cas hospitalisés, cas en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Clusters (MONIC), Professionnels de santé,
Signalements d'infections nosocomiales (e-sin)

Hoépital

Fréquence

CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiolagie 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 ; MedVigie : réseau de
médecins sentinelles en Nouvelle-Aquitaine ; MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ;
Oscour® : Organisation de |a surveillance coordonnée des urgences ; SI-DEP - Systéme d'informations de
dépistage ; SI-VIC - Systeme d'information des victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/sains intensifs.
Cnam: Caisse nationale d' assurance maladie
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deux matres ne peut pas étre respectée

Utiliser les outils numériques

Limiter au maximum Aérer los pidces le plus souvent
i 1 (TousAntiCovid)

se3 contacts soclaux possible, au mi quelq:
(6 maximum) minutes toutes les heures
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