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COVID-19

Nouvelle-Aquitaine

POINT EPIDEMIOLOGIQUE REGIONAL

06 avril 2023

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de prévention, analyse
et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires et de ses propres
études et enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées jusqu’au 05 avril 2023.

Chiffres clés — Nouvelle-Aquitaine

Semaine 13-2023 (du 27 mars au 02 avril 2023)
en comparaison avec la semaine 12-2023 (du 20 au 26 mars 2023)

Circulation virale

Recours aux soins

-

50,9 (vs 48,4 en S12)
Taux d’incidence
pour 100 000 hab.

©)
~—
14,9 % (vs 12,9 % en S12)
Taux de positivité des tests
.U

342 (vs 375 en S12)
Taux de dépistage
pour 100 000 hab.

1,04 (1,00 - 1,07)
R-effectif SI-DEP
Nombre de reproduction

Taux d'incidence
(pour 100 000 hab.)
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2,0%(vs1,7 %enS12)
3 Part des actes SOS Médecins
a pour suspicion de COVID-19
0,5 % (vs 0,6 % en S12)
Part des passages aux urgences
pour suspicion de COVID-19

S
=

127 (vs 154 en S12)
Nouvelles hospitalisations
en secteur conventionnel
de patients COVID-19*

8(vs9enSi2)

Nouvelles admissions en
services de soins critiques
de patients COVID-19*

6 (vs9enS12)
Nombre de décés a I'hopital
de patients COVID-19*

&I

* Données non consolidées

Vaccination au 03 avril 2023

Ve

25,8 % des individus de 60-79 ans
8] et 27,5 % des 80 ans et plus
< ont recu une dose de rappel adaptée
au variant Omicron (vaccin bivalent)

Du fait du niveau insuffisant des rappels vaccinaux et de
la circulation active du SARS-CoV-2, un renforcement de
la vaccination contre la COVID-19 reste nécessaire chez
les personnes ciblées.

Points clés — Nouvelle-Aquitaine

Circulation du SARS-CoV-2 et impact sur le systeme hospitalier a des niveaux relativement
faibles depuis plusieurs semaines.

Retrouvez le tableau de bord quotidien sur : InfoCovidFrance

Afin de limiter la propagation de I’épidémie, il convient de :

Se faire vacciner et appliquer les
gestes barriéres

Se faire tester et éviter le contact avec les
personnes fragiles en présence de symptomes
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Cas confirmés, incidence et dépistage

Le SARS-CoV-2 continue de circuler a un niveau relativement faible en Nouvelle-Aquitaine. Le taux d’incidence reste stable dans
un contexte de tres faible activité de dépistage (TD < 400 pour 100 000 habitants, en diminution), tandis que la hausse du taux de
positivité se poursuit (+ 2,0 points en une semaine). En paralléle, le taux de reproduction estimé a partir des données de dépistage
continue de diminuer, restant cependant significativement supérieur a 1 (R-effectif = 1,10 le 28/03/2023 et 1,04 le 04/04/2023).

Les indicateurs virologiques sont en hausse ou stables dans la quasi-totalité des territoires et des tranches d’age mais ils tendent a
diminuer dans deux départements (Charente et Lot-et-Garonne) ainsi que chez les jeunes de 10-20 ans.

Cette circulation virale est portée majoritairement par le recombinant XBB.1.5 (recombinant de deux sous-lignages d’Omicron) : il
représentait 54 % des séquences interprétables lors de I'enquéte Flash S11-2023 (proportion stable).

Du fait d’une possible évolution du recours au dépistage, notamment en lien avec I’évolution de la stratégie de tests en février 2023,
les indicateurs virologiques doivent étre interprétés avec prudence.

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de personnes testées positives au SARS-CoV-2 et du taux de positivité associé, en
population générale, depuis la semaine 09-2022, Nouvelle-Aquitaine, données SI-DEP au 05/04/2023
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Il tombre de personnes positives — Taux de positivité
En raison des différents mouvements de gréve des laboratoires de biologie médicale privés qui se sont succédés entre fin octobre et début décembre 2022 (semaines 42, 43,

46 et 48) ainsi qu’au début de I'année 2023 (semaines 01 et 02), I'analyse des indicateurs virologiques sur cette période est perturbée.

Tableau 1. Taux d’incidence, de positivité et de dépistage en population générale, de la semaine 11-2023 a la semaine 13-2023,
par département, Nouvelle-Aquitaine, données SI-DEP au 05/04/2023

ST Taux d’incidence (pour 100 000 hab.) Taux de positivité (%) Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)
S11 S12 S13 S11 S12 S13 Si1 S12 S13
16-Charente 30 34 29 7,7 10,8 10,2 385 313 286
17-Charente-Maritime 58 52 54 10,6 10,5 12,1 543 492 451
19-Corréze 26 38 50 10,5 15,8 21,5 248 241 232
23-Creuse 40 38 53 10,7 10,7 14,2 379 354 372
24-Dordogne 59 46 48 14,0 12,8 16,1 423 360 298
33-Gironde 51 52 54 13,8 14,6 16,9 372 352 320
40-Landes 58 59 72 11,3 13,3 17,0 510 445 421
47-Lot-et-Garonne 47 48 37 7,9 9,1 8,4 593 528 439
64-Pyrénées-Atlantiques 42 43 48 9,6 10,6 12,8 442 401 374
79-Deux-Sévres 42 45 44 10,4 12,2 13,2 404 368 335
86-Vienne 43 48 44 13,6 15,5 16,6 318 307 266
87-Haute-Vienne 63 58 63 19,9 21,8 23,3 316 267 272
Nouvelle-Aquitaine 49 48 51 11,8 12,9 14,9 414 375 342

Figure 2. Taux d’incidence et de positivité par tranche d’age, de la semaine 11-2023 a la semaine 13-2023, Nouvelle-Aquitaine,
données SI-DEP au 05/04/2023

Taux d'incidence (pour 100 000 hab.) Taux de positivité (%)
[0,10) 16 8 8 [0,10) 8.6 5 5.8
[10,20) 28 25 21 [10,20)
[20-30) 43 48 50 [20-30)
[30-40) 58 48 52 [30-40)
5% [40-50) 50 53 53 .% [40-50)
E [50-60) 49 53 56 E [50-60)
E [60-70) 50 52 52 E [60-70) 96 112 12
[70-80) 65 68 73 [70-80) 9 10.5 12.3
[90,Inf] [90,Inf] 10.7 11.9
Tous ages 49 48 51 Tous ages 11.8 ‘
2023-511 2023-512 2023-513 2023-S11 2023-512 2023-513
Semaine Semaine
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Recours aux soins, hospitalisations et mortalité

Recours aux soins d’urgence (réseau Oscour® et associations SOS Médecins)

Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 et la part d’activité associée restent relativement stables a un
niveau faible en semaine 13-2023 (moins de 1,0 % de la totalité des passages enregistrés). En revanche, I'activité des associations
SOS médecins pour ce méme motif tend de nouveau a augmenter ; la hausse du nombre d’actes est toutefois peu marquée.

Hospitalisations et mortalité spécifique en lien avec la COVID-19 (SI-VIC)

Les nombres de nouvelles hospitalisations en secteur conventionnel et en soins critiques sont relativement stables a des
niveaux peu élevés depuis trois semaines (données des derniéres semaines non consolidées).

Le nombre de nouveaux décés en milieu hospitalier en lien avec la COVID-19 demeure inférieur ou égal a 15 par semaine depuis
début février (données des derniéres semaines non consolidées).

Figure 3. Evolution hebdomadaire de Pactivité des services d’urgences (en haut) et des associations SOS Médecins (en bas) pour
suspicion de COVID-19 depuis la semaine 09-2022, Nouvelle-Aquitaine, données Oscour® et SOS Médecins au 05/04/2023
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Figure 4. Evolution hebdomadaire du nombre de nouvelles hospitalisations en secteur conventionnel (en haut) et en services de
soins critiques (en bas) de patients positifs au SARS-CoV-2 depuis la semaine 09-2022, par tranche d’age, Nouvelle-Aquitaine,
données SI-VIC au 05/04/2023
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Prévention

Notre action de prévention par la production de messages et la mise a disposition d’outils pour tous.

Retrouvez les outils de prévention (affiches, spots radio et vidéo...) régulierement mis a jour et destinés aux professionnels de
santé et au grand public sur le site de Santé publique France : Accédez au catalogue Covid-19.

Retrouvez des supports vidéos sur |'espace accessible du site de Santé publique France ou sur le site Vaccination info service.

Vaccination contre la COVID-19

En France, la vaccination contre la COVID-19 est recommandée pour tous a partir de 5 ans avec deux doses de vaccin,
suivies de dose(s) de rappel pour les personnes agées de 12 ans et plus.

La vaccination est également ouverte aux jeunes enfants agés de 6 mois a 4 ans a risque de forme grave de COVID-19
ou vivant dans I’entourage de personnes immunodéprimées.

La vaccination de rappel avec les nouveaux vaccins bivalents, particulierement recommandée pour les populations les
plus fragiles et celles qui les cotoient, est ouverte a tous, quel que soit le nombre de doses déja recues.

Le virus de la COVID-19 continue de circuler, comme celui de la grippe. Il est donc important d’avoir une vaccination
contre la COVID-19 a jour (associée éventuellement a la vaccination contre la grippe). Il faut continuer a appliquer les
mesures barrieres, qui protegent contre la COVID-19 mais également contre les autres virus respiratoires. De méme, il
est important de se faire tester dés I'apparition de symptomes de la COVID-19.

Plus d’informations sont disponibles sur le site Vaccination Info Service.

4 N

décédés
. . . (SIVIC, ESMS,
Et pour en savoir plus sur la COVID-19, les systémes de Insee, CépiDc)
surveillance et la vaccination, consultez le dossier Santé publique Mortalite
France et le site Vaccination Info Service. Pour plus Cas hospitalises, cas en
m . J ; . . réanimation (SI-VIC, SSR)
d’informations sur les données régionales, consultez les Points Cas auxurgences (Oscour®)

Clusters (MONIC), Professionnels de santé,
Signalements d’infections nosocomiales (e-sin)

épidémiologiques régionaux et retrouvez toutes les données en
acces libre sur Géodes.

- /

Missions de Santé publique France

Hopital

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les Fréquence
scénarios, mettre en place des actions pour prévenir et limiter la

CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad - Etablissement

transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Elablissement médico-social ; ESMS : Etablissement
sacial et médico-social ; Insee - Institut national de la statistique et des études économiques ; MedVigie - réseau de
L, . . . . meédecins sentinelles en Nouvelle-Aquitaine ; MONIC : Systéme dinformation de monitorage des clusters ;
En reglon’ COOFdOhner |a SUrVel“ance, InVestIgUer, analyser‘ |es Oscour® - Organisation de |a surveillance coordonnée des urgences ; SI-DEP * Systéme d'informations de
, D . N Dg N ;e . dépistage ; SIVIC : Systéme d'information des victimes ; SSR : Services sentinelles de reanimation/sains intensifs.
données, apporter I'expertise a I’ARS pour |'aide a la décision. Cham: Caisse nationale d assurance maedie

Citer ce document : COVID-19. Point épidémiologique hebdomadaire, Nouvelle-Aquitaine, 06 avril 2023. Santé publique France
Nouvelle-Aquitaine 4p.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/depliant-flyer/covid-19-supports-d-information-grand-public.-catalogue-avril-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles%7CAuvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes%7CBourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9%7CBretagne%7CCentre-Val%20de%20Loire%7CGrand%20Est%7CGuyane%7CHauts-de-France%7CIle-de-France%7CNormandie%7CNouvelle-Aquitaine%7COccitanie%7COc%C3%A9an%20Indi
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://vaccination-info-service.fr/

