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EDITO
Une augmentation importante du taux d’incidence avant les vacances de la Toussaint

La circulation du SARS-CoV-2 s’intensifie en Nouvelle-Aquitaine avec la majorité des départements
présentant des taux d’incidence supérieurs a 100 / 100 000 habitants et un taux de positivité qui
poursuit son augmentation quel que soit le département. Par ailleurs, trois départements présentent en
semaine 42 des taux d’incidence de plus de 150 / 100 000 en population générale (Landes, Pyrénées-
Atlantiques et Haute-Vienne).

Le suivi temporel des indicateurs montre une augmentation brutale ces deux derniéres semaines,
concernant toutes les classes d’age, des plus jeunes aux plus agés. Cela confirme nos précédentes
inquiétudes sur I'évolution de la contamination quel que soit 'age et notamment chez les personnes les
plus agées qui présentent des facteurs de risque.

Pas de tension sur le systéeme hospitalier actuellement

Les indicateurs hospitaliers ne montrent pas d’augmentation importante pour le moment, méme si le
nombre d’hospitalisation et les admissions en réanimation augmentent Iégerement. Toutefois, certaines
métropoles francaises ou la circulation virale est plus dense sont d'ores déja dans des situations
alarmantes en terme d'offre de soins. Ce frémissement observé dans nos établissements de santé
appelle a la vigilance. En effet, nous assistons aujourd’hui dans I'ensemble de la région a une
augmentation du nombre de patients testés positifs, et parmi eux il y a des personnes fragiles (présence
de pathologies chroniques, age avanceé, immunodéprimés, etc.). Or, plus le nombre de malades
augmente, plus la probabilité d’avoir des formes séveres s’accroit, avec ensuite le risque d’'un impact
sur le systeme hospitalier. Cette augmentation en termes de cas séveres peut prendre quelques jours
voire semaines a apparaitre et I'impact sur le systeme hospitalier peut donc intervenir avec un décalage
de plusieurs semaines. Devant I'évolution défavorable des indicateurs de surveillance, I'anticipation et la
prévention sont donc d’actualité pour agir en amont d’'une augmentation des formes sévéres et des
déces.

Une vigilance maximale

Si la circulation virale a pu étre ralentie, les dernieres données nous rappellent que le virus est toujours
bien présent et que nous ne sommes pas tirés d’affaire avec une contamination plus importante dans
toutes les tranches d’age de la population, et pas seulement parmi les personnes les plus fragiles.
Nous sommes tous concernés.

Il est difficile de prévoir I'évolution dans les semaines a venir méme si la situation a pu sembler moins
préoccupante en Nouvelle—Aquitaine que dans d’autres régions ces deux derniéres semaines. Il semble
que lI'ensemble des mesures prises, qu’elles soient collectives ou individuelles, ait pu ralentir la
propagation virale mais I'évolution des indicateurs ces deux derniéres semaines nous montre que ce
ralentissement n’a été que ponctuel.

A cela s’ajoute un taux de dépistage qui a diminué durant quelques semaines, et cette diminution a
fortement influencé le taux d’incidence. Or, si nous voulons coller au mieux a la stratégie globale
« tester, alerter, protéger », il est important d’accroitre le dépistage dans la région. Cela est
actuellement fait et doit se poursuivre dans les semaines a venir.

Enfin, nous n’avons aucune visibilit¢é sur l'impact des vacances de la Toussaint (mouvements de
population, regroupements familiaux, rencontres entre génération) qui peuvent avoir un effet bénéfique
ou acceélérateur sur la circulation virale. De nombreux facteurs influencent I'évolution de la situation et il
y a donc encore de nombreuses inconnues sur I'avenir.

Ne I'oublions pas...

Les mesures barriéres (port du masque, utilisation de gels hydroalcooliques, et respect des distances
physiques) doivent donc plus que jamais étre respectées et accentuées. En n’oubliant jamais que se
protéger, c’est avant tout protéger des personnes fragiles dans son entourage. Chacun doit donc
plus que jamais se sentir concerné.
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Surveillance virologique

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

La circulation du SARS-CoV-2 s’accélére dans la région avec la poursuite de la hausse du taux de positivité et un taux d’incidence
qui atteint a présent 120 cas pour 100 000 habitants.

En semaine 42, 7 215 nouveaux cas confirmés de COVID-19 ont été enregistrés dans la région. Le taux de positivité continue de progresser
avec un taux de 9,2 % contre 8,0 % en semaine 41. Ce taux de positivité reste le plus élevé chez les personnes agées de 15-44 ans
(9,9 %) et chez les 45-64 ans (9,8 %).

Le taux d’incidence poursuit son augmentation depuis 2 semaines. En semaine 42, le taux d’incidence était de 120,3 cas / 100 000
habitants contre 86,6 / 100 000 en semaine 41. Cette tendance est observée dans toutes les classes d’ages. Les jeunes adultes (15 a 44 ans)
restent les plus touchés par le SARS-CoV-2 avec un taux d’incidence de 191,1/ 100 000 hab.

Le taux de dépistage est également en hausse cette semaine dans la région, aprés une stabilisation les 3 semaines précédentes. En
semaine 42, le taux de dépistage était de 1300 cas / 100 000 habitants contre 1080 / 100 000 en semaine 41.

Le taux d’incidence étant directement corrélé au taux de dépistage et au taux de positivité, I’évolution seule du taux d’incidence doit
étre interprétée avec la plus grande précaution car elle peut étre en partie expliquée par I'évolution des pratiques de dépistage au cours des
dernieres semaines. Seule I'analyse de I'évolution de 'ensemble des indicateurs dans les semaines a venir permettra de juger de la réalité de
I’évolution de la circulation virale dans la région.

Source : données SI-DEP au 20 octobre 2020 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de patients testés positifs et du taux de positivité pour SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquitaine
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Source : données SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage et du taux d’incidence de I'infection au SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau régional : dépistage selon la présence de signes

Parmi 'ensemble des personnes testées en semaine 42 (quel que soit le résultat), 33 % se déclaraient symptomatiques. Depuis la semaine
37 (7 au 13 septembre), cette proportion de personnes symptomatiques parmi les personnes testées est relativement stable, excepté une
|égére hausse en semaine 38 (figure 3).

Parmi les cas positifs, pres de deux tiers (61 %) présentait des symptomes. Cette proportion est stable depuis la semaine 37.

En semaine 42, le taux de positivité était de 17,0 % chez les symptomatiques, soit en augmentation par rapport a la semaine 38. Chez les
asymptomatiques, le taux de positivité, en augmentation réguliere depuis la semaine 32, poursuit sa hausse et atteint 5,4% en semaine 42
(figure 4).

Source : données SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de personnes testées pour le SARS-CoV-2 selon la présence ou non de symptémes, et
de la proportion de symptomatiques parmi les personnes testées, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 4. Evolution hebdomadaire du nombre de cas confirmés de SARS-CoV-2 et du taux de positivité selon la présence ou non de
symptémes, Nouvelle-Aquitaine (6 654 cas décrits en semaine 42)
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Surveillance virologique

Niveau régional : taux d’incidence et positivité par classe d’age

En semaine 42, le taux d’incidence est en hausse dans toutes les classes d’ages avec notamment une forte hausse chez les 65-75
ans, et les 75 ans et plus (figure 5).

Le taux de positivité augmente également dans I’ensemble des classes d’ages, et atteint prés de 10 % chez les 15-44 ans et les 45-
64 ans. En semaine 42, Faugmentation du taux de positivité a été particulierement importante chez les 65-75 ans et les 75 ans et plus
avec un taux de respectif de 8,6 % et 7,6 % (contre 5,8 % et 5,9 % en semaine 41) (figure 6).

Source : données SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 5. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 6. Evolution hebdomadaire du taux de positivité par classe d’age, 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 active dans I’ensemble des départements, toutefois elle reste hétérogéne sur le territoire néo-
aquitain, avec un taux d’incidence variant de 52,1 / 100 000 hab. en Charente-Maritime a 224,1 / 100 000 hab. dans les Pyrénées-
Atlantiques.

Les départements des Pyrénées-Atlantiques et de la Haute-Vienne sont les départements les plus impactés dans la région.

En semaine 42, le taux d’incidence est en hausse dans tous les départements hormis le département en Corréze qui observe une stabilité de
cet indicateur. Une hausse marquée est observée dans les départements de la Vienne, des Pyrénées-Atlantiques et de la Dordogne.

Source : SI-DEP, au 20 octobre 2020 (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 38 a la
semaine 42-2020, Nouvelle-Aquitaine

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

Département S39 S40 S41 S42* S39 S40 S41 S42* S39 S40 S41 S42*

Charente 43,7 37,3 50,8 74,1 5,0 4,7 6,2 7,0 869,7 786,9 819,4 1057,8
Charente-Maritime 24,1 23,3 42,0 52,1 2,6 2,8 4,7 51 915,0 822,3 889,5 10173
Corréze 54,5 56,2 68,7 62,4 5,0 4,9 5,6 5,6 1090,1 1138,0 1220,0 1114,7
Creuse 16,3 26,7 78,3 122,1 2,0 3,7 6,9 7,2 830,0 730,2 1132,7 1688,3
Dordogne 37,5 37,0 60,0 99,4 3,6 4,4 6,6 8,5 1027,2 844,0 911,1 1173,1
Gironde 102,1 98,5 101,7 113,1 7,6 9,1 9,5 9,4 13389 1080,4 1073,1 1205,2
Landes 79,4 86,9 105,3 157,0 6,1 74 9,3 10,7 1309,3 1177,2 11299 1463,4
Lot-et-Garonne 64,5 75,1 94,8 116,9 8,3 8,6 9,5 10,0 7774 874,3 992,9 11664
Pyrénées-Atlantiques 87,8 85,9 125,0 224,1 6,0 6,7 8,2 12,2 1473,1 1286,8 1515,7 1836,7
Deux-Sevres 26,3 24,7 57,4 92,3 2,8 3,1 6,3 7,3 9449 799,5 913,5 1259,4
Vienne 73,8 36,8 58,3 105,4 6,9 4,1 6,0 9,0 1075,9 893,7 967,1 1170,6
Haute-Vienne 81,7 76,6 138,1 190,4 6,6 6,8 10,6 10,7 1235,0 11314 1302,1 17714
Nouvelle-Aquitaine 69,0 65,6 86,6 120,3 6,0 6,5 8,0 9,2 1157,2 10059 1081,0 13033

* Données non consolidées

Source : données SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 7. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau départemental : taux de dépistage et de positivité
En semaine 42, I’activité de dépistage est en hausse dans la quasi-totalité des départements de la région, excepté en Corréze ou une
Iégére baisse est observée.

Le taux de positivité continue de progresser dans la quasi totalité des départements. Les plus fortes progressions par rapport ala
semaine précédente sont observées dans les départements de la Vienne, les Pyrénées-Atlantiques et la Dordogne.

Source : SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 8. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-Aquitaine

2000
.
=]
— 1600 & £
] _ i H
= :
o -] 2] 2
< 1200 - # . i & . ] #
- i i # i # & ; 4
& # e B i & i3 ] 4
o0 & i e i o 5 g ch
2 5 £ ¥ : e : : i
w0 =] ] & ] & ] + ]
2 i & i i 2 e i
g 800 i B E B B
B 3 R E B o
@ & i & i & # ] i
& ¢l & e & & ] ¥
= i +* & ++ & 5 i :
& F 5 Y e S i £
£ i & = & & 4] Y
i & ) i i +: i i
0 i ]
(\be, & o& & A&% é@ é\z &
~ * O & 4 & &
oS & V@R S o N > &
C & 2 S <& W
© o9 2
& & RS S
> () 3
Xy X
(o & S
Q
S39 WS40 WMS41 = S42%*
Source : SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniére semaine non consolidées)
Figure 9. Evolution hebdomadaire du taux de positivité, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique
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Figure 10. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence (tous ages et 65 ans et plus) pour SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquitaine

Source : SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 11. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence (tous ages et 65 ans et plus) pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-
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Surveillance virologique

Dynamique de I'’épidémie selon le département et les autres métropoles

Source : SI-DEP, au 20 octobre 2020 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 12. Taux d’incidence, taux de positivité et taux de dépistage par département, semaine 42-2020, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 13. Taux d’incidence, taux de positivité et taux de dépistage par Métropole, semaine 42-2020, France métropolitaine
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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 cing 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.

Aprés une diminution de I'activité pour suspicion de COVID-19 observée depuis début septembre, celle-ci est en légere augmentation en
semaine 42 (du 12 au 18 octobre) avec 562 actes pour suspicion de COVID-19, soit 6,3% de I'activité totale des associations (contre 5,8 %
en semaine 41). La majorité de ces actes concerne toujours les plus jeunes (66,2 % de personnes agées de 15-44 ans).

L’activité pour suspicion de COVID-19 reste stable pour la majorité des départements ; toutefois une hausse de l'activité est observée pour
I'association SOS Médecins Limoges (8 % en semaine 42 contre 6 % en S41)

Source : SOS Médecins, au 20 octobre 2020

Figure 14. 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 20 octobre 2020

Figure 15. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par département, Nouvelle-Aquitaine

— Propartion dactvite covip-ie ] Nombre actesiconsuttations

150~

E
]
g so- =5 280~ -2
3
8 b
H E
2 8
!, A LTI ST || P M o ol g
£ 12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334 3536 37 38394041424344 12345678 9101112131415161718192021222324 252627 282930313233 34353637 38394041424344 2
s 64 87 S
B Q
2 H
g 2
] 2
% 300~ -30 5
S 150~ 15
2
5
2
200~ =20
100- 10
100~ -10 5. -5
0- “ -0 0- C a0
12345678 9101112131415161718192021222324 2526 2728293031 32 3334 3536 57 38 394041424344 12345678 01011121314151617 1810202122232425 2627 26203031 3233 3435 36.37 3630 4041424344

Semaine de 2020
SPS Médecins

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 10, Nouvelle-Aquitaine, 22 octobre 2020



‘ Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Au total, du 1er mars au 19 octobre 2020, 1179 signalements ont été déclarés a Santé publique France via I'application disponible sur le portail
national des signalements. Il s’agissait de 805 (68 %) épisodes en établissements d’hébergement pour personnes agées, 283 (24 %) épisodes
en établissements hébergeant des personnes handicapées et 91 (8 %) épisodes en autres établissements médico-sociaux. Parmi les 1058
signalements dont la date de début des signes ou date de réalisation du test positif est précisée, on observe a nouveau une diminution du
nombre de signalements en semaine 42 (figure 8). Les données ne sont cependant pas encore consolidées.

L’ensemble des 1179 signalements correspondait a un total de 1687 cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et 1078 cas parmi les
membres du personnel. Parmi les résidents, 195 sont décédés dans les établissements et 117 a I'hopital.

Source : surveillance dans les ESMS, au 20 octobre 2020

Tableau 2. Nombre de signalements en établissements sociaux et médico-sociaux de cas COVID-19 et de déceés chez les résidents et
le personnel rapportés du 01/03 au 19/10, Nouvelle-Aquitaine

EHPA' HPH? Autres EMS® Total

Signalements* 805 283 91 1179

Chezles résidents  Cas confirmés 1528 139 20 1687
Cas hospitalisés® 336 21 0 357

Déces établissements® 195 0 0 195

Déces hopitaux® 115 2 0 117

Chez le personnel  Cas confirmés 904 144 30 1078

'Etablissements d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres établissements-EHPA, résidences autonomie, résidences seniors)

“Hébergement pour personnes handicapées (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)

3Aide social a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS), autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement)

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

Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélevement confirmant I'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes
ou les membres de personnel d’'un EHPA/EMS

Cas possible COVID-19 : fievre (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 EHPA/EMS
5Cas possibles et confirmés hospitalisés

®Cas possibles et confirmés décédés

Figure 16. Nombre de signalements COVID-19 rapportés dans les établissements sociaux et médico-sociaux par semaine de début
des signes du 1er cas ou date de réalisation du test positif et type d’établissement (N=1058), du 01/03 au 19/10, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance a I’hopital

Passages aux urgences du réseau Oscour®

Depuis le 24 février, un indicateur de surveillance syndromique pour identifier les personnes suspectées d’étre infectées au SARS-CoV-2 a
été mis en place pour 'ensemble des structures d’urgence du réseau Oscour®.

L’augmentation progressive de la part d’activité des services d’'urgence pour suspicion de COVID-19 observée a la fin de I'été tend a ralentir
depuis fin septembre avec, en semaine 42 (du 12 au 18 octobre 2020), 282 passages pour suspicion de COVID-19 (1,3 % de l'activité totale,
en trés légére augmentation par rapport a la semaine 41).

— poporioncsciascovots [l <r5 [ 154s [ 4sos [ osets

Source : réseau Oscour®, au 20
octobre 2020

Figure 17. Nombre hebdomadaire ...
de passages aux urgences pour
suspicion de COVID-19 et part
d’activité (en %) par classe d’age,
Nouvelle-Aquitaine
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Figure 18. Nombre de passages et proportion d’activité pour suspicion de COVID-19, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation / soins intensifs

Au 20 octobre 2020, en Nouvelle-Aquitaine, 540 hospitalisations pour Covid-19 sont recensées. Le nombre d’hospitalisations tend a augmen-
ter tandis que le nombre d’admission en réanimation est stable (257 nouvelles hospitalisations et 35 nouvelles réanimations en semaine 42
contre respectivement 172 et 36 en semaine 41).

Parmi les 540 patients actuellement hospitalisés, 70 ont été admis dans un service de réanimation. Prés de 17 % des patients hospitalisés ont
moins de 60 ans, et la majorité des patients sont hospitalisés en Gironde (38,7 %).

Dont admissions
en réanimation/
soins intensifs

Hospitalisations au
20 octobre 2020

Classe d’age

Source : SI-VIC, au 20 octobre 2020

Tableau 3. Nombre et part (en %) des classes N L\ %
d’age parmi les hospitalisations pour COVID-19 0-9 ans 4 0,7% 0 0,0%
et les admissi.on.s en réanimation/soins intensifs, 10-19 ans 2 0.4% 1 1.4%
Nouvelle-Aquitaine
20-29 ans 5 0,9% 0 0,0%
30-39 ans 16 3,0% 1 1,4%
40-49 ans 20 3,7% 3 4,3%
50-59 ans 46 8,5% 13 18,6%
60-69 ans 77 14,3% 22 31,4%
70-79 ans 121 22,4% 24 34,3%
80-89 ans 165 30,6% 6 8,6%
90 ans et plus 81 15,0% 0 0,0%
Total région 540 100,0% 70 100,0%

*Données manquantes pour la variable age, n=3

Source : SI-VIC, Nouvelle-Aquitaine, au 20 octobre 2020

Figure 19. Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations (a gauche) et de nouvelles réanimation/soins intensifs (a droite) pour
COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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Source : SI-VIC, au 20 octobre 2020

Tableau 4. Nombre et part (en %) des hospitali- Charente (16) 6 1.1% 2 2,9%
sations pour COVID-19, des admissions en réa- Charente-Maritime (17) 40 7.4% 5 7,1%
nimation/soins intensifs, par département de . o o
prise en charge, Nouvelle-Aquitaine Correze (19) 24 4.4% ° 7%
Creuse (23) 15 2,8% 4 5,7%
Dordogne (24) 23 4,3% 1 1,4%
Gironde (33) 209 38,7% 28 40,0%
Landes (40) 55 10,2% 3 4,3%
Lot-et-Garonne (47) 24 4,4% 4 5,7%
Pyrénées-Atlantiques (64) 61 11,3% 10 14,3%
Deux-Sévres (79) 7 1,3% 1 1,4%
Ces données issues de la base SI-VIC (Systeme d’information pour .
le suivi des victimes) représentent la situation dans les services Vienne (86) 18 3,3% 2 2,9%
hospitaliers a un temps t et ne permettent pas de réaliser le dé- \/i
compte exact du nombre d’hospitalisations (dont réanimation) et de Haute-Vienne (87) 58 10,7% 5 71%
déces liés au COVID-19. Total Région 540 100,0% 70 100,0%
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Signalement a visée d’alerte des clusters (ou foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec les Cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux,
investiguent les clusters qui sont détectés, selon le guide en vigueur. Le tracage et le dépistage des personnes contacts permettent de contréler
ces foyers. Un cluster est défini par la survenue d’au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, et qui appartiennent a une
méme communauté ou ont participé a un méme rassemblement de personnes, qu’ils se connaissent ou non.

En semaine 42 (du 12 au 18 octobre), on assiste a une importante augmentation du nombre de clusters en Ehpad et hors Ehpad, avec
109 nouveaux signalements contre une soixantaine les semaines précédentes. Ainsi, 210 clusters sont en cours d’investigation sur
'ensemble de la région Nouvelle-Aquitaine. Le département de la Gironde est toujours le plus touché, avec 54 clusters en cours d’investigation.

Source : MONIC, Nouvelle-Aquitaine, au 20 octobre 2020

Figure 20. Répartition des clusters en Ehpad et hors Ehpad (hors milieu familial restreint) par semaine de signalement et statut, rapportés a
Santé publique France, entre le 9 mai et le 20 octobre 2020, Nouvelle-Aquitaine
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Source : MONIC, Nouvelle-Aquitaine, au 20 octobre 2020

Tableau 5. Répartition des clusters (hors milieu familial restreint) par département, rapportés a Santé publique France, entre le 9 mai et le
20 octobre 2020, Nouvelle-Aquitaine

En cours d'investigation Cloturé Total
n % n % n %

16 - Charente 18 9 16 4 34 6
17 - Charente-Maritime 5 2 10 2 15 2
19 - Corréze 13 6 18 4 31 5
23 - Creuse 8 4 6 1 14 2
24 - Dordogne 16 8 22 5 38 6
33 - Gironde 54 26 152 38 206 34
40 - Landes 15 7 21 5 36 6
47 - Lot-et-Garonne 17 8 26 6 43 7
64 - Pyrénées-Atlantiques 30 14 56 14 86 14
79 - Deux-Sévres 11 5 16 4 27 4
86 - Vienne 13 6 43 11 56

87 - Haute-Vienne 10 5 15 4 25 4
Nouvelle-Aquitaine 210 100 401 100 611 100
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Surveillance de la mortalité

En Nouvelle-Aquitaine, aucun excés de mortalité toutes causes n’a été observé depuis le début de I'épidémie de COVID-19.

Au 20 octobre 2020, 681 déces avec mention de COVID-19 ont été regus via la certification électronique des déces (soit 54 déces
supplémentaires au cours de la semaine 42, ce qui représente une nette augmentation par rapport aux semaines précédentes). Ces
déces concernaient majoritairement des hommes (sex-ratio H/F : 1,3).

Parmi les 681 patients décédés, la majorité (80 %) étaient agés de 75 ans ou plus et 60 % avaient au moins une comorbidité connue
renseignée dans le certificat de décés. Néanmoins, 50 déces sont survenus chez des personnes agées de moins de 65 ans.

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

Mortalité liée au COVID-19
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Figure 21. Dynamique hebdomadaire du nombre de
décés avec une mention de COVID-19 dans les causes
médicales de décés depuis le 1er mars et proportion
de ces déceés parmi les décés électroniques toutes
causes confondues (N=681)
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Tableau 6. Nombre et part de décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19, avec et sans comorbidités, par classe
d’age, Nouvelle-Aquitaine (N=681)

Sans comorbidité /
comorbidité non renseignée

Avec comorbidité
Classe d'age

%
0-14 ans 0 0 0 0 0 0
15-44 ans 4 80 1 20 5 1
45-64 ans 10 21 37 79 47 7
65-74 ans 18 21 69 79 87 13
75 ans ou plus 240 44 302 56 542 80
Tous ages 272 40 409 60 627 100

Mortalité toutes causes

Source : Insee, au 20 octobre 2020

Figure 22. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 41-2020, Nouvelle-Aquitaine
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https://sic.certdc.inserm.fr/login.php

Données Contact COVID

Le contact-tracing repose sur une organisation en 3 niveaux mobilisant : 1) les professionnels de santé de médecine de ville et des établisse-
ments de santé, 2) 'Assurance maladie, et 3) les Agences régionales de santé en lien avec les cellules régionales de Santé publique France.
Les données recueillies par ’Assurance maladie dans le cadre de I'activité de contact tracing (base de données ContactCovid) permettent de
juger de I'efficacité du dispositif et donnent des indications complémentaires aux données de surveillance épidémiologique.
Pour la Nouvelle-Aquitaine :
— Le nombre de personnes-contacts a risque reste stable, avec 3,8 contacts identifiés en moyenne autour d’un cas en semaine 42 ;
— Un tiers (34,0 %) des cas identifiés en semaine 42 étaient déja précédemment connus comme des personnes contacts ;
— Parmi les cas contacts identifiés en semaine 41, 10,2 % sont devenus des cas confirmés (contre 9,4 % la semaine précédente).
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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.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédes
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
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CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces ; Ehpad . Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-socia ; Insee - Institut national de |a statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC : Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/scins intensifs
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