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EDITO

Accélération de la circulation virale du SARS-CoV-2 en Nouvelle Aquitaine en ce début d’année

Les fétes de fin d’année sont passées et se pose aujourd’hui la question d'un impact des regroupements familiaux sur la
circulation du SARS-CoV-2.

Au cours de la premiere semaine de 2021, soit 10 a 17 jours apreés le réveillon de Noél, on observe une augmentation du
nombre hebdomadaire de nouveaux cas en Nouvelle-Aquitaine malgré un taux de dépistage en diminution. Cette hausse
concerme toutes les classes d'age et tous les départements. En parallele, le taux de positivité est également en
augmentation, confirmant I'accélération de la circulation du virus en ce début d'année. De plus, le R effectif calculé a partir
des données SIDEP pour la région Nouvelle Aquitaine était au 10 janvier de 1.30 (1.28-1.33) contre 1.19 (1.18-1.20) pour la
France métropolitaine, confirmant I'accélération de la propagation virale. Le virus Sars-Cov-2 se diffuse donc et cela
concerne toute la population.

Malgré le constat de cette accélération de la circulation virale, il est néanmoins trop tét pour établir un lien de causalité avec
les fétes de fin d'année et cette évolution qui peut également correspondre a une dynamique naturelle de I'épidémie.

Identification de nouveaux variants du SARS-CoV-2

Suite a l'identification de deux variants SARS-CoV-2 émergents signalés a 'OMS, le variant VOC 202012/01 (Variant Of
Concern, year 2020, month 12, variant 01) détecté au Royaume-Uni et le variant 501Y.V2 détecté en Afrique du Sud, une
surveillance a été mise en place en France afin de suivre la diffusion sur le territoire national de ces variants émergents. Le
9 janvier 2021, un nouveau variant B.1.1.2.8. ayant émergé au Brésil a également été notifié a 'OMS.

Au 13 janvier 2021, 66 cas d'infections au variant VOC 202012/01 (variant identifié¢ au Royaume-Uni) et trois cas d'infections
au variant 501Y.V2 (variant identifi¢ en Afrique du Sud) ont été confirmés en France métropolitaine. Il est probable que la
diffusion de ces variants sur le territoire national soit actuellement sous-estimée, et la présence d’au moins 3 cas de variant
VOC 202012/01 sans lien direct avec le Royaume-Uni suggére un début de transmission communautaire. Aussi, les
résultats préliminaires de 'enquéte Flash Variant menées les 07 et 08 janvier 2021 sur les tests PCR positifs au SARS-CoV-
2 ont montré que les cas atteints par le variant VOC 202012/01 représenteraient 1 a 2 % des cas actuellement répertoriés
en France et seraient répartis sur 'ensemble du territoire métropolitain.

Aucun cas d'infection au nouveau variant B.1.1.2.8. n’a été signalé a ce jour en France.

Depuis le début cette I'alerte, la surveillance a été renforcée et des investigations sont menées en collaboration avec les
laboratoires afin d'identifier le plus rapidement ces patients infectés par les nouveaux variants et d’éventuelles chaines de
transmission, dans I'objectif de limiter la diffusion de ces virus.

Nécessité de poursuivre et renforcer les actions de prévention

La dynamique épidémique s'accélére et cela quel que soit le territoire considéré. Il est aujourd’hui admis que la circulation
virale ne peut étre empéchée, mais la dynamique épidémique peut étre ralentie, aplanie dans le temps et son impact en
termes de gravité diminué. Il est toujours temps d’agir :

— pour ralentir les contaminations en limitant les contacts et donc diminuer la probabilité de s'exposer ;

— pour se faire dépister le plus t6t possible afin de s'isoler et d’éviter la contamination de son entourage ;

— pour protéger les personnes les plus fragiles et donc prévenir le développement de formes graves.

Dans ce cadre, la campagne de vaccination a été déployée en France depuis le 28 décembre. Il s'agit de protéger les
personnes les plus fragiles (résidents en Ehpad) et les professionnels de santé agées de plus de 50 ans et/ou a risque.
Cette stratégie va prochainement s’élargir aux personnes de 75 ans et plus dans la population générale.

Au 13 janvier 2021, 28 428 personnes ont été vaccinées en Nouvelle Aquitaine et 246 593 en France métropolitaine.

Méme si la vaccination est en cours, associée a des mesures a grande échelle (limitations d'activité, confinements, couvre-
feux), les mesures individuelles restent de mise et les mesures barriéres (port du masque, utilisation de gels
hydroalcooliques, respect des distances physiques) doivent plus que jamais étre respectées et accentuées.

En n’oubliant pas 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 de positivité, d’incidence et de dépistage

La progression de circulation du SARS-CoV-2 se poursuit dans la région avec notamment une forte hausse du taux d’incidence.

En semaine 01-2012 (04 au 10 janvier), le nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 a augmenté avec 8147 nouveaux cas confirmés
dans la région. Le taux d’incidence a ainsi fortement augmenté (+ 45 % entre les semaines 53-2020 et 01-2021), avec un taux atteignant 135,8
pour 100 000 habitants. Cette hausse est observée dans toutes les tranches d’age, particulierement chez les 15-44 ans ou ce taux a progressé
de 55 % et reste le plus élevé (183,8 / 100 000).

Le taux de positivité poursuit son augmentation avec un taux de 5,2 % en semaine 01 contre 4,0 % en semaine 53. Le taux de positivité reste
le plus élevé chez les 0-14 ans avec un taux de 9,1 %. Le taux de positivité chez les personnes testées asymptomatiques était de 3,5 %
(contre 13,1 % chez les symptomatiques), toutefois ce taux est différent selon les classes d’age avec des taux qui varient entre 3 a 4 % chez
les plus de 15 ans et un taux qui atteint a 9 % chez les enfants de 0 a 14 ans (en nette progression par rapport a la semaine 53).

Lors de la premiére semaine de janvier, le taux de dépistage repart Iégerement a la hausse avec 2586 tests réalisés pour 100 000 habitants
contre 2328 pour 100 000 en semaine 53, soit +11 %.

Les indicateurs présentés sont basés sur la nouvelle définition qui prend en compte les personnes re-testées positives pour la premiere fois
depuis plus de 60 jours, et les personnes multi-testées négatives. Ills concernent les tests RT-PCR uniquement jusqu’au 15 novembre
(semaine 46), et depuis le 16 novembre (semaine 47), ils integrent les tests antigéniques (TDR réalisés en laboratoires et TROD saisis dans
SI-DEP par les professionnels de santé).

Source : données SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de patients testés positifs (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 (Tl) de I'infection au SARS-CoV-2, Nouvelle-
Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau régional : évolution par classe d’age

En semaine 01, le taux d’incidence progresse dans toutes les classes d’age, particulierement chez 15-44 ans ou ce taux a
augmenté de 55 %, atteignant 183,8 cas pour 100 000 hab.

Le taux de positivité est en augmentation dans toutes les classes d’age. Le taux le plus élevé est observé chez les 0-14 ans pour la
deuxieme semaine consécutive ou ce taux a encore progressé et atteint 9,1%. En semaine 01, la plus forte hausse du taux de positivité a
été observée chez les 15-44 ans avec un taux passant de 3,7 % a 5,4 %.

Source : données SI-DEP au 13 janvier 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 régional : évolution par classe d’age

L’analyses par classes d’ages plus fines montre qu’en semaine 2021-01, le taux d’incidence est particulierement élevé chez les 20-30 ans
et les 90 ans et plus (> 200 / 100 000 hab. dans ces deux classes d’age). C’est également dans ces deux groupes qu’on retrouve les taux
de dépistage les plus €levés. Le taux de positivité quant a lui est particulierement élevé chez les jeunes enfants pour la deuxieme semaine
consécutive, malgré des taux d’incidence et de dépistage faibles dans cette tranche d’age.

Source : données SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 5. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Source : données SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 6. Evolution hebdomadaire du taux de positivité par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Source : données SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 7. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

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

Le SARS-CoV-2 reste toujours actif dans I’ensemble de la région avec une hausse des indicateurs dans tous les départements. Une
hétérogénéité du taux d’incidence est toujours observée sur le territoire néo-aquitain avec un taux d’incidence allant de 93,3 pour 100 000
habitants en Charente-Maritime a 243,4 pour 100 000 dans les Deux-Sévres.

Une forte hausse du taux d’incidence a été observée dans la majorité des départements, particulierement dans la Creuse (+ 81%), dans la
Vienne (+ 68 %) et en Dordogne (+ 62%).

Le taux d’incidence dans les Deux-Sévres reste le plus élevé et atteint prés de 250 cas pour 100 / 100 000 hab.

Source : SI-DEP au 13 janvier 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 51 a la
semaine 01-2021, Nouvelle-Aquitaine

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

S51 S52 S53 | S01 S51 S52 | S53 S01 S51 S52 S53 S01
Charente 78.7 67.5 73.5 93.9 38 24 41 44 | 2086.6 2865.5 1797 1 2157.8
Charente-Maritime 32.0 47.4 61.7 93.3 12 13 27 34| 2563.5 3596.3 2315.0 2746.0
Corréze 741 64.9 87.4 129.0 36 22 43 55| 20413 3004.1 2053.0 2360.9
Creuse 55.0 49.9 69.7 126.4 27 22 32 45| 20358 2305.8 2205.2 2803.0
Deux-Sévres 116.2 102.5 169.6 2434 48 32 6.3 6.8 | 24445 3190.3 2674.0 3587.8
Dordogne 58.8 39.9 61.7 99.9 32 16 34 44 1832.8 24751 1836.5 2287.3
Gironde 84.4 68.8 94.8 148.7 28 16 38 59| 3052.1 4414.9 2528.3 2530.0
Haute-Vienne 107.1 60.1 96.0 125.4 47 1.8 4.6 56 | 2278.7 3257.5 20711 22475
Landes 106.8 96.8 144.7 165.8 40 27 58 6.0 26941 3629.6 2484.8 2774.4
Lot-et-Garonne 150.2 109.0 98.4 144.7 57 31 45 6.3 | 2648.2 3463.7 2200.8 2307.3
Pyrénées-Atlantiques 112.6 93.8 103.2 138.3 34 21 38 46 | 3300.2 4415.7 2709.0 3002.2
Vienne 66.1 42.5 60.4 101.5 28 14 31 49| 2401.9 3136.5 1952.2 2070.0

Nouvelle-Aquitaine 70.6 93.8

‘Données non consolidées

Source : données SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 8. 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 01-2021, le taux de dépistage a légérement augmenté dans tous les départements excepté en Gironde et dans la Vienne
ou il est resté stable.

Le taux de positivité est en augmentation dans tous les départements, particulierement en Vienne (+ 58 %), en Gironde (+ 55 %) et en
Creuse (+ 41 %). Les départements des Deux-Sevres et du Lot-et-Garonne présentent les taux de positivité départementaux les plus élevés
de la région, respectivement 6,8 % et 6,3 %.

Source : SI-DEP au 13 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 9. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 10. Evolution hebdomadaire du taux de positivité, par département, 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 cing associations SOS Médecins de la région (Bordeaux, Pau, Cote Basque, Limoges et La
Rochelle) permettent de suivre les suspicions de COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine.

Une |égére hausse de I'activité est observée cette derniére semaine, avec 298 actes pour suspicion de COVID-19 enregistrés en semaine
01 soit 3,4 % de I'activité totale des associations (contre 2,8 % en semaine 53-2020). Plus de la moitié de ces actes concerne les jeunes
adultes agés de 15 a 44 ans (60 %). Bien que les effectifs restent faibles, la part d’activité chez les moins de 15 ans tend a augmenter
passant de 6 % en semaine 53-2020 a 11 % en semaine 01-2021 (soit respectivement 19 a 33 actes).

L’activité pour suspicion de COVID-19 reste faible dans tous les départements, variant de 2,9 % en Gironde a 5,7 % en Charente-Maritime.

Source : SOS Médecins, au 12 janvier 2021

Figure 13. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 14. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Au total, du 03 mars 2020 au 11 janvier 2021, 2063 signalements ont été déclarés a Santé publique France via I'application disponible sur le
portail national des signalements. Il s’agissait de 1429 (69 %) épisodes en établissements d’hébergement pour personnes agées, 473 (23 %)
épisodes en établissements hébergeant des personnes handicapées et 161 (8 %) épisodes dans les autres établissements médico-sociaux.
Parmi les 1853 signalements dont la date de début des signes ou date de réalisation du test positif est précisée, on observe une forte
augmentation du nombre de signalements en semaine 43-2020 qui a atteint un pic en semaine 44. Le nombre de signalements a diminué
jusqu’en semaine 52-2020 et a de nouveau augmenté en semaines 53-2020 et 01-2021 (Figure 12). Les données les plus récentes ne sont
cependant pas encore consolidées.

L’ensemble des 2063 signalements correspondait a un total de 9334 cas confirmés de COVID-19 chez les résidents (+5,6 % depuis le 04
janvier 2021) et 5215 cas parmi les membres du personnel (+6 % depuis le 04 janvier 2021). Parmi les résidents, 903 sont décédés dans les
établissements et 376 a I'hopital, soit respectivement +5 % et +7,2 % depuis le 04 janvier 2021.

Source : surveillance dans les ESMS au 12 janvier 2021

Tableau 2. Nombre de signalements en établissements sociaux et médico-sociaux de cas COVID-19 et de décés chez les résidents et
le personnel rapportés du 01/03/2020 au 11/01/2021, Nouvelle-Aquitaine

EHPA' HPH? Autres EMS® Total

Signalements* 1429 473 161 2063

Chez les residents  Cas confirmés 8462 685 187 9334
Cas hospitalisés® 849 41 3 893

Déces établissements® 901 0 2 903

Déces hopitaux® 397 5 1 403

Chez le personnel  cas confirmés 4497 606 112 5215

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

2Heébergement 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

bCas possibles et confirmés décédés

Figure 15. 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=1853), du 01/03/2020 au 11/01/2021, Nouvelle-
Aquitaine*
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Surveillance a I’'h

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®.

En semaine 01-2021, I'activité pour suspicion de COVID-19 est reste faible, avec 407 passages soit 1,9 % de I'activité totale contre 1,5 % la

semaine précédente. La moitié des passages concerne toujours les plus de 65 ans (57 %) et pres de 69 % sont suivis d’'une hospitalisation.
L’activité est en légére hausse dans tous les départements hormis les Pyrénées-Atlantiques et la Haute-Vienne. L’activité reste toutefois faible

dans tous les départements, variant de 1,1% en Charente et dans les Pyrénées-Atlantiques a 3,6 % dans les Landes.
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Au 12 janvier 2021, 1182 personnes sont hospitalisées pour Covid-19 en Nouvelle-Aquitaine, dont 153 en services de réanimation ou soins
intensifs (contre respectivement 1140 et 141 la semaine précédente).

Parmi les patients hospitalisés, plus des trois quarts (76,8 %) ont plus de 70 ans. Un tiers des patients (35,3 %) sont hospitalisés en Gironde,
13 % dans les Pyrénées-Atlantiques, 11,1 % dans les Deux-Sevres et 10,7 % dans les Landes.

TN Dont admissions
cl d'a Hospitalisations au S S
Source : SI-VIC au 12 janvier 2021 asse adage 12 janvier 2021 i [EETTTTEUTED)

soins intensifs

Tableau 3. Nombre et part (en %) des classes % N** %
d’age parmi les hospitalisations pour COVID-19

s s . T A 0-9 ans 4 0.3% 0 0%
et les admissions en réanimation/soins intensifs, o o
Nouvelle-Aquitaine 10-19 ans 3 0.3% 1 0.7%
20-29 ans 10 0.8% 0 0%
30-39 ans 19 1.6% 1 0.7%
40-49 ans 26 2.2% 4 2.6%
50-59 ans 82 6.9% 13 8.6%
60-69 ans 131 11.1% 48 31.6%
70-79 ans 285 24.2% 67 44.1%
80-89 ans 408 34.6% 16 10.5%
90 ans et plus 212 18% 2 1.3%
Total 1180 100% 152 100%

* Données manquantes pour la variable 4ge n=2; ** n=1

Source : SI-VIC au 12 janvier 2021

Figure 18. Nombre prévalent d’hospitalisations et d’admissions en réanimation/soins intensifs pour COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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Départements

Tableau 4. Nombre et part (en %) des hospitalisations
pour COVID-19, des admissions en réanimation/soins
intensifs, par département de prise en charge, Nou-

velle-Aquitaine Charente (16) 32 2.7% 4 2.6%
Charente-Maritime (17) 52 4.4% 6 3.9%

Corréze (19) 37 3.1% 5 3.3%

Creuse (23) 27 2.3% 4 2.6%

Dordogne (24) 81 6.9% 7 4.6%

Gironde (33) 405 34.3% 82 53.6%

Landes (40) 127 10.7% 8 5.2%

Lot-et-Garonne (47) 47 4% 5 3.3%

Pyrénées-Atlantiques (64) 154 13% 15 9.8%

Ces données issues de la base SI-VIC (Systeme diinformation pour Deux-Seévres (79) 131 11.1% 5 3.3%
o e S o Ser e 5 S e () s 2w T 4w
Zgrcrgg(jiéixgzt gg \ZODerQr.e d’hospitalisations (dont réanimation) et de Haute-Vienne (87) 55 4.7% 5 3.3%
Total 1182 100% 153 100
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Le nombre de nouvelles hospitalisations et le nombre de nouvelles admissions en réanimation sont en augmentation en semaine 01-2021
avec 492 nouvelles hospitalisations et 78 nouvelles admissions en réanimation (contre respectivement 355 et 55 en semaine 53).

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles) : la surveillance sentinelle des cas graves de COVID-19 a éte
associée a la surveillance des cas graves de grippe au 5 octobre afin de prendre en compte a la fois I'épidémie de COVID-19 et celle de la
grippe hivernale. Entre le 5 octobre et le 12 janvier 2021, 290 cas graves de COVID-19 ont été admis dans les services du réseau sentinelles ;
la majorité sont des hommes (72%), sont agés de 65 ans et plus (61%) et présentent au moins une comorbidité (87%) (Tableau 5).

Ces caractéristiques peuvent désormais étre comparées aux caractéristiques des cas de la premiére vague enregistrés antérieurement entre
le 20/03/2020 et le 04/10/2020, avec une interruption de la surveillance du 01/07/2020 au 02/08/2020.

On note des différences significatives pour les variables : age, délai entre apparition des signes et admission en réanimation, présence d'un
SDRA, durée du séjour en réanimation et présence de comorbidité. Toutefois, les prévalences de I'obésité et de 'HTA au cours de la premiére
vague ont pu étre sous-estimées en raison du recueil non systématique de ces comorbidités en début de période de surveillance, ce qui a tres
probablement contribué a la surestimation de la proportion de cas graves sans comorbidité sur cette période (Tableau 5).

Source : SI-VIC au 12 janvier 2021

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 : services sentinelles de réanimation au 12 janvier 2021

Tableau 5. Caractéristiques des cas graves lors de la 1ére vague et la 2éme vague dans le réseau sentinelles des service de
réanimation, Nouvelle-Aquitaine

Nouvelle Ancienne
surveillance surveillance

Cas admis en réanimation

Nb signalements 290 361
Homme 209 258
Femme 81 103
Inconnu 0 0
Ratio 2,6 2,5
Moyen 66,1 62,6
Médian 68,6 64,6
Quartile 25 60,0 55,1
Quartile 75 74,3 72,1
nimation

Moyen 8,9 10,2
Médian 8 9
Quartile 25 6 6
Quartile 75 11 13,5
Suite 6 tablemt page 13
Hors région 30 (10%) 100 (29%)
Nouvelle-Aquitaine 256 (90%) 248 (71%)
Non renseigné 4 13
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Surveillance a I’hépital (suite)

Tableau 6. Caractéristiques des cas graves lors de la 1ére vague et la 2éme vague dans le réseau sentinelles des service de
réanimation, Nouvelle-Aquitaine (suite).
Nouvelle Ancienne
surveillance surveillance
0-14 ans 2 (1%) 4 (1%)
15-44 ans 13 (4%) 27 (8%)
45-64 ans 99 (34%) 154 (43%)
65-74 ans 110 (38%) 111 (31%)
75 ans et plus 66 (23%) 63 (18%)
Non renseigné 0 2
Aucune comorbidité 37 (13%) 68 (20%)
Au moins une comorbidité parmi : 241 (87%) 279 (80%)
- Obésité (IMC>=30) 107 (42%) 106 (31%)
- Hypertension artérielle 115 (41%) 116 (33%)
- Diabete 86 (31%) 96 (28%)
- Pathologie cardiaque 70 (25%) 66 (19%)
- Pathologie pulmonaire 50 (18%) 59 (17%)
- Immunodépression 18 (6%) 24 (7%)
- Pathologie rénale 15 (5%) 14 (4%)
- Cancer* 19 (7%) -
- Pathologie neuromusculaire 4 (1%) 14 (4%)
- Pathologie hépatique 5 (2%) 0 (0%)
Non renseigné 12 14
Evolution renseignée 198 (68%) 310 (86%)
- Transfert hors réanimation ou retour a domicile 153 (77%) 260 (84%)
- Déces 45 (23%) 50 (16%)
*Comorbidité non recherchée lors de la premiére phase de la surveillance
Nouvelle Ancienne
surveillance surveillance
Syndrome de détresse respiratoire aigue**
Pas de SDRA 22 (9%) 83 (24%)
Mineur 12 (5%) 20 (6%)
Modéré 80 (34%) 95 (28%)
Sévere 118 (51%) 141 (42%)
Non renseigné 58 22
Type de ventilation**
02 (lunettes/masque) 10 (4%) 31 (10%)
VNI (Ventilation non invasive) 2 (1%) 2 (1%)
Oxygénothérapie a haut débit 106 (44%) 85 (27%)
Ventilation invasive 117 (49%) 193 (61%)
Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) 6 (2%) 5 (2%)
Non renseigné 49 45
Durée moyenne de séjour 13,5 15,5
Durée médiane de séjour 9 11
Durée quartile 25 5 5
Durée quartile 75 17 20
**Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en charge la plus invasive
mise en place au cours du séjour en réanimation

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 14, Nouvelle-Aquitaine, 14 janvier 2021



Surveillance de la mortalité

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

Au 12 janvier 2021, 1943 décés avec mention de COVID-19 ont été regus via la certification électronique des déces, soit 99 déces supplé-
mentaires au cours de la semaine 01-2021. Plus de la moitié de ces déces (53,1 %) concernaient des hommes.

Parmi les 1948 patients décédés, la majorité (82 %) étaient agés de 75 ans ou plus. La majorité (59 %) avaient au moins une comorbidité
connue renseignée dans le certificat de déces.

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
entre les mois de mars / avril et actuellement.

I Décés avec mention de COVID Nouvelle Aquitaine
——9% par rapport aux décés toutes causes

Source : Inserm-CépiDC au 12 janvier 2021 250 100
90
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Source : Inserm-CépiDC au 12 janvier 2021

Tableau 7. Nombre et part de déceés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19, avec et sans comorbidités, par classe
d’age, Nouvelle-Aquitaine (N=1948)

Sans comorbidité /

e S Avec comorbidité
comorbidité non renseignée

Classe d'age

% %
0-14 ans 0 0 0 0 0 0
15-44 ans 5 56 4 44 9 0
45-64 ans 26 23 85 77 111 6
65-74 ans 51 23 173 77 224 11
75 ans ou plus 707 44 897 56 1604 82
Tous ages 789 41 1159 59 1948 100

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

En semaine 01-2021, le nombre de nouveaux déces a I'hépital tend a augmenter avec 112 nouveaux déces enregistrés dans SI-VIC par les
établissements de santé (vs 85 en semaine 53). Parmi la totalité des déces depuis le début de I'épidémie, 56 % sont des hommes et 90 %
ont plus de 70 ans.

Source : SI-VIC au 12 janvier 2021

Figure 21. Nombre hebdomadaire de décés
hospitaliers pour COVID-19
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https://sic.certdc.inserm.fr/login.php

Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes

En Nouvelle-Aquitaine, aprés un exces modéré de mortalité observé pour la région pendant les semaines 46 et 47-2020 (09 au 22 novembre
2020) lié a deux départements (Pyrénées-Atlantiques et Haute-Vienne), le nombre de déces observé en semaine 53-2020 reste dans des
valeurs attendues pour la période. On observe toutefois un exces de mortalité modéré dans le Lot-et-Garonne pour la troisieme semaine con-
sécutive (+21 décés en excés en semaine 53).

Source : Insee au 12 janvier 2021

Figure 22. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 53-2020, Nouvelle-Aquitaine
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Source : Insee au 12 janvier 2021

Figure 23. Niveaux d’excés de mortalité standardisé, toutes causes et tous ages, semaines 52 (21 au 27/12) et 53 (28/12 au 03/01), au
niveau départemental, France (source : Insee, au 12/01/2021 a 14h)
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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,
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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 d& ;éanimaﬁom‘sdns intensifs
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