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EDITO

MedVigie : un réseau de médecins généralistes libéraux pour la surveillance de la Covid-19 en Nouvelle-Aquitaine

La progression de circulation du SARS-CoV-2 se poursuit en Nouvelle-Aquitaine, avec toujours une tendance a la hausse du
taux d'incidence au niveau régional malgré une stabilisation dans certains départements. De plus, I'émergence de nouveaux
variants caractérisés par une transmissibilité élevée menace de modifier la dynamique de I'épidémie et I'impact sanitaire sur
la population. Dans ce contexte, il est plus que jamais nécessaire de maintenir la plus grande vigilance et de se doter de
tous les moyens afin de détecter précocement une éventuelle intensification de la circulation virale.

Afin de répondre a ce besoin de détection précoce de toute évolution de la situation épidémiologique, 'URPS-ML, la cellule
régionale de Santé publique France et 'ARS Nouvelle-Aquitaine ont mis en place le réseau MedVigie pour permettre aux
médecins généralistes libéraux de la région de s'impliquer dans la surveillance épidémiologique de la Covid-19 tout en
recevant de 'information sur la situation dans leur département et dans la région.

Ce réseau vient compléter le dispositif de surveillance existant afin de couvrir toute la pyramide potentielle des effets du
SARS-CoV-2 dans la population. Son objectif est de suivre les tendances de la Covid-19 a travers les consultations en
médecine libérale, et donc en amont des cas confirmés et des admissions hospitaliéres.

Dans ce cadre, tous les médecins généralistes exercant dans
la région sont invités a s'inscrire sur le site www.medvigie.org

Exemple d'information disponible a cété de la zone de saisie

et a s'y connecter une fois par semaine (ou chaque jour, selon @ criffres-ciés dudépartement - Gironde (33)
leur préférence) afin d'y renseigner deux indicateurs : le

. P SURVEILLANCE MEDVIGIE i 1)
nombre de consultations totales réalisées et le nombre de > Tawed consulation i819:5%

. . SUINEILLA.NClEVIRO
consultations pour suspicion de COVID-19. > Bocdnddenc: ol

SURVEILLANCE HOSPITALIERE (données au 26/01/21)
réanimation:61—)

A coté de l'écran de saisie, chaque médecin dispose  ; Hosptliatons cncaurs- 443 ort enréa
d’informations synthétiques actualisées chaque semaine lui
permettant de s'informer rapidement sur la situation dans son
département en comparaison avec la situation régionale
(niveau de circulation virale, hospitalisations, déces, clusters 12
en cours d'investigation). 0

Evolution du taux de consultation pour suspicion covid-19 =

D'autres informations sont également partagées sur le site,
telles que des actualités nationales ou internationales (ex :
situation sur les variants émergents), des évolutions en ¢
termes de recommandations, etc.

Taux (en %)

L'objectif est ambitieux : parvenir a un réseau de 600
médecins pour disposer d’'une vision représentative de la
situation dans chaque département. Avec déja plus de 150
participants, le projet a déja remporté un franc succes a son
lancement, mais le nombre de médecins qui saisissent leurs Télécharger le Point Epidémio Régional Nouvelle Aquitaine Spécial COVID-19
données est encore insuffisant.

® Tauxde larégion @ Taux du département (33) @ Votre taux

Les premiers résultats issus du réseau MedVigie sont présentés dans ce Point Epidémiologique, mais le nombre de
participants est pour le moment trop faible pour disposer de résultats fiables au niveau départemental. Médecins
généralistes, vous étes en premiére ligne, nous avons besoin de vous pour la surveillance de la Covid-19 !

(te) - — Renseignez 2 indicateurs par jour ou par semaine
n led V I ' - | t Devenez partenaire de la surveillance du Covid-19
— Recevez des informations sur votre département

Nouvelle-Aquitaine — Inscrivez vous sur www.medvigie.org

Pour plus d’informations sur MedVigie, ses objectifs et son fonctionnement, vous pouvez contacter :
— L’URPS-ML NA : commissions@urpsml-na.org / 0556565711
— Santé Publique France : nouvelleaquitaine@santepubliquefrance.fr / 0660833669

MEDECINS sl Santé 2'
'0 e publique s 11

2 ionale de Sant

NouvelT\IeB,E%ﬁgé o e France Nooai -
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> Estimation du nombre de cas confirmés
180 622* cas positifs au SARS-CoV-2

Du 21 janvier 2020 au 31 janvier 2021

* Données non consolidées

»  Taux de positivité et d’incidence (SI-DEP)

02-20 03-20 04-20 d
3 0 8 au 24/0 : 0 en S04-20
Nombre de cas confirmés 9085 10 003 10 674 ”
Taux de positivité 5.8 % 6,1 % 58 % >
Taux d’incidence (tous ages)| 151,6/ 100 000 167,1/100 000 | 177,9/100 000 ?
Taux d’incidence (265 ans) | 147,9/100 000 154,3/ 100 000 180,6 / 100 000 ”
** Données non consolidées
> Recours aux soins
02-20 03-20 04-20 d
01 a 0 8 a 4/0 0 | 0
Activité SOS Médecins pour o o o
suspicion de COVID-19 3.7% 3.7 % 3,5% >
Activité aux urgences pour
suspicion de COVID-19 21 % 25% 2,7 % 7
(Oscour®)

> Hospitalisations et admissions en réanimation (SIVIC)

dont 224 patients en

4 patients actuellement
réanimation 2

1584 | ospitalisés (au 02/02/2021)

> Surveillance dans les EMS dont Ehpad***

cas confirmés de COVID-19 parmi les
résidents signalés jusqu’au 01 février
(6365 confirmés parmi le personnel)

11 553 1’6(.)2 déces recensés parmi les
résidents

~+Données provisoires pouvant évoluer en fonction du contréle qualité et des déclarations des établissements
»  Surveillance de la mortalité

certificats électroniques de déces
avec mention de COVID-19 au 02
février 2021 (+175 depuis le
26/01/2021)

Excés de décés toutes causes (INSEE)
observé pour la région en
semaine 03-2021

2384

> Vaccination

soit 3,1% de la population
régionale

Personnes ayant recu au moins une dose de
vaccin contre la COVID-19

Résidents en EHPAD ou USLD ayant regu au
moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19

183 487

soit 60,2% des résidents en

43 850 EHPAD/USLD de la région
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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 une tendance a la hausse du taux d’incidence (+ 6 %)
et une stabilisation du taux de positivité en semaine 04-2021.

En semaine 04-2021 (25 au 31 janvier), le nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 continue d’augmenter avec 10 674 nouveaux cas
confirmés dans la région. Le taux d’incidence atteint 177,9 pour 100 000 habitants, poursuivant une hausse progressive depuis 5 semaines.

Le taux de positivité est stable par rapport aux 2 derniéres semaines avec un taux de 5,8 % en semaine 04 (6,1 % en semaine 03). Chez les
personnes testées asymptomatiques, ce taux est de 3,5 % (3,9 % en S03) contre 13,0 % chez les symptomatiques (13,9 % en S03).

En semaine 04, le taux de dépistage est en Iégére augmentation (+13 %) avec 3087 tests réalisés pour 100 000 habitants contre 2730 pour
100 000 en semaine 03.

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. lls 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 03 février 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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Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

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

Niveau régional : évolution par classe d’age

En semaine 04, une tendance a la hausse du taux d’incidence est observée dans presque toutes les tranches d’age, et de fagon
plus marquée chez les 75 ans et plus (+22 %), qui demeurent les plus impactés par la Covid-19 (248,1 / 100 000 hab.) avec les 15-44
ans (213,4 / 100 000 hab.). A noter, le taux de dépistage chez les 75 ans et plus est parmi les plus élevés (3410 tests / 100 000 hab.) et a

augmenté de 8% par rapport a la semaine précédente. Chez les moins de 15 ans, tranche d’age la moins touchée, ce taux semble se
stabiliser (111,2 / 100 000 hab.).

Le taux de positivité est relativement stable dans toutes les classes d’age, se situant entre 5 et 6 %, sauf chez les 75 ans et plus, ou il
augmente et atteint 7,3 % et chez les moins de 15 ans, ou il diminue et atteint 5,8 %.

Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 4. 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

Le SARS-CoV-2 reste toujours actif dans I’ensemble de la région. Une hétérogénéité du taux d’incidence est toujours observée sur le
territoire néo-aquitain avec un taux d’incidence allant de 129,6 en Lot-et-Garonne a 275,0 pour 100 000 hab. en Dordogne.

En semaine 04, la hausse du taux d’incidence se poursuit dans plusieurs départements, particulierement en Dordogne (+48 %), en Haute-
Vienne (+30 %) et dans le département de la Vienne (+22 %). En Corréze, Gironde et Creuse, ce taux se stabilise. En revanche, on observe
une baisse du taux d’incidence en Lot-et-Garonne (-20 %), en Deux-Sévres (-16 %) et dans une moindre mesure dans les Pyrénées-
Atlantiques (-6 %).

Source : SI-DEP au 03 février 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 01-2021 a la
semaine 04-2021, Nouvelle-Aquitaine

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

departement

S01 S02 S03 S04° S01 | S02 S03 | S04 S01 S02 S03 | so4
16-Charente 94.2 126.7 137.0 1422 | 44 65 64 6.1 | 21615 1956.2 21245 2329.0
17-Charente-Maritime 93.5 112.4 130.7 1442 | 34 42 46 44 | 27547 26740 2830.4 3288.2
19-Corréze 129.0 138.1 187.7 1889 | 54 566 7.2 6.2 | 2391.7 24482 2622.6 3052.4
23-Creuse 126.4 142.8 211.6 2099 (45 51 7.8 58| 2803.8 27995 27264 36235
24-Dordogne 99.9 144.5 185.6 2750 | 43 6.0 6.6 84| 2296.8 24156 27958 3258.9
33-Gironde 148.8 161.7 171.2 1746 | 59 59 6.0 56 | 2539.3 27321 2839.6 3116.9
40-Landes 166.8 168.7 205.1 2439 | 60 66 75 7.1 | 27824 25722 27281 34126
47-Lot-et-Garonne 144.7 182.8 161.7 1296 | 6.2 75 6.7 4.7 | 23252 24415 24139 2766.6
64-Pyrénées-Atlantiques 138.5 129.0 142.7 1345 | 46 47 50 45| 30102 2768.3 2826.8 2966.5
79-Deux-Sévres 2447 268.1 261.7 2198 [ 68 74 75 59| 35939 3644.7 3509.9 37483
86-Vienne 101.5 124.6 155.2 1895 | 49 51 59 6.1 2087.1 24394 26299 3120.3
87-Haute-Vienne 125.4 128.1 118.7 1545 | 56 57 57 6.4 | 22520 2241.0 20735 24317

Nouvelle-Aquitaine
‘Données non consolidées

Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 5. 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 04-2021, le taux de dépistage augmente dans tous les départements mais de fagon plus marquée en Creuse (+33 %) et

dans les Landes (+25 %). Le département ayant le plus fort taux de dépistage reste le département des Deux-Sevres avec plus de
3700 tests pour 100 000 habitants.

Le taux de positivité est relativement stable dans la majorité des départements, sauf en Dordogne ou il augmente (+ 1,8 point), et en
Creuse (- 2 points), dans le Lot-et-Garonne (- 2 points) et dans les Deux-Sévres (-1,6 point) ou il diminue.

Les deux départements qui ont les taux d’'incidence les plus éleves, la Dordogne et les Landes, ont également les taux de positivité les plus
élevés, soit respectivement, 8,4 % et 7,1 %.

Source : SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 6. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 7. Evolution hebdomadaire du taux de positivité, par département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau départemental

Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniere semaine non consolidées)

Figure 8. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par département, Nouvelle-Aqui
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Figure 9. Evolution hebdomadaire du taux de positivité par département, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 10. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage par département, Nouvelle-Aquitaine

Taux de dépistage (/1100 000 hab.)

16-Charente{ 2 20 16 266 s 2 @ wm e 25 28 2w

17-Charente-Maritime{ 20 & & w0 2 w7 w5 W 2 w1 W WM
19-Corrézeq 32 415 21 30 W7 M N0 48 8y 85 T2 6B

23-Creuseq{ o1 143 % 23 24 246 24 25 36 W8 S0 668

24-Dordogne{ 1 28 2 e 22 23 28 20 33 01 €3 649

§ 33-Gironde{ 2« 2 W 2 22 M W 4N W2 82 %S o
F: 40-Landes{ ™ 21 e e 20 1 s s s e ew e
§ 47-Lot-et-Garonne{ =0 2 191 2 25 1 M5 0 2 am s 59
64-Pyrénées-Atlantiques{ 8 3% 3 16 22 6 29 41 @0 40 60 68
79-Deux-Sévres | 0 85 We M8 I N2 W M e &

86-Vienne{ = E I TR T

g
8 EBS &
§
b
H
]

H
]
g ¢ &
]
§
]

87-Haute-Vienneq{ 17 312 @8 519 8u 1426
Nouvelle-Aquitaine{ 2 3 27 22 27 2 2w w s es e 73 N2 4 128
T EEEENF EE N EFE Y ERE EEBEEEE T EE T 2 2 5 8 835 9 8 3
9 9 9 9 9 89 9 939G 8y e G 83 s G s bGP 3 4 B F 4 3 3 § 3
R EEEEEEEENFEEEEEFEEEEEEE 8 & § § § 5§ 8 &
§ § § §8 § §8 § §§8 § §8 8 8 &8 § § 83§88y 8sH § § § § 8§ §8 ¥ B §
§ R § § 8§ § 8 §8 § 8§ § 8§ § S R 8§ RB8 KR BERRBER & § § 8 8§ 8 8 R §
Semaine

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 7, Nouvelle-Aquitaine, 04 février 2021



)
S
=)
o
o
o
=
>
o
o
c
i)
©
>
Lo
S
n

ine

rtement en Nouvelle-Aquitai

épa

”

lonled

re

epiaemie se

e

Dynamique de I’

Source : données SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniere semaine non consolidées)

ine

ges et 65 ans et plus) du SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquita

ac

Figure 11. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence (tous

o o
o o

N ~
(*9ey 000 001/) 8oUBPIOULP XNE L

_¥0S-lcoc
_€0S-120C
.20S-1202
_10S-1202
_€55-0202
.258-020¢
_1§8-0202
.098-020¢
_6¥S5-0202
_81S-020¢
_1¥S-020¢
_9¥$-0202
_§¥S-0202
_¥¥$-0202
_€¥S-0202
.2¥$-0202
_¥S-0202
_0¥S-0202
2

6650202 @
£

o}
.8€S-0¢0C

.1€8-0202
.9€8-0202
.§€8-0202
_P€8-0202
_£€5-0202
| 2€S-020C
| 1€S-020C
| 0€5-0202
| 625-0202
| 825-0202

| /2S-0202

| §¢S-020C
| ¥2S-0202
€¢S-0202

| 22S-020C

_12S-0202

|
|
|
|
|
— | 92S-0202
|
|
|
l

mm= T| (65 ans et plus) === T|(Tous ages)

)

=== Seuil d'alerte (50 / 100 000) === Seuil d'attention (20 / 100 000,

Source : SI-DEP au 03 février 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

rtement, Nouvelle-

épa

ges et 65 ans et plus) pour SARS-CoV-2, par d

ac

Evolution hebdomadaire du taux_d’incidence (tous

Figure 12

taine

Aqu

- ¥0S-120C

20s-120T
I €98-020C
|- 16570202
1-6¥S-0202

11.6¥S-020C
11_€¥S-020C

19-Corréze

300+
200-
100-

| -£98-0202
| . +G8-0202
L 6¥S-0202
| -L¥S-020C
1 1 .6¥S-020C
I 1 _e¥s-020c
| | 1¥S-020C
. 6£S-020C
. 1€$-0202
§€8-020C

17-Charente-Maritime

160+
120~
80~

+0S-1202
1 .c0s-120z
11 _£98-0202
11 -1§S0202
1 1.-6¥S-020C
11..¥S-020C
1 1.5¥S-020C
11 _€¥S-020C
_ l¥s-0202
_6£8-020¢
. L£$-020C
§€S-020C

16-Charente

| | -boSTLz0z
|| -20S71202
|1 -£95°0202
1116570202
| 1.6vS0202
11.LvS0202
11.5vS-0202
11_€vS-0202
11_1ys-0202

| _6es-0z02

33-Gironde

_ €€5-020C
1€8-0202
62S-0202
12s-0202
§2S-0202
€2S-0202
12S-0202

200-
150-
100-

0S-1202
20s-120e
|- £98-0202
1-+58-020C
|-6v¥S-0202
11-.vS-0202
_G¥s-0202
11_€v¥s-020c
_ L¥S-020C
.6€8-020C
. 1€S-020C
.G€8-020C
£€8-0202
1€S-0202

24-Dordogne

300+
200-
100~

_¥0S-1202
§1-208°1202
-£65-0202
. 168-0202
1. 6vS-0202
1. L¥S-0202
11.5¥S-0202
11 £vS-0202
. 1¥S-0202
_6£5-0202
1£5-0202
6£5-0202
£65-0202
1£5-0202
625-0202
125-0202
625-0202
£25-0202
125-0202

23-Creuse

i YOS H20z
- 2071202
1-£98-0202
|I- 16570202
11 6¥S-0202
1. L¥S-0202
11 §¥S-0202
1L €¥S-020Z
I_ 175-0202
_6£S-0202
I_1¢5-0202
| 5£5-020Z
££5-0202
1£S-0202
62S-020Z
12870202
§2S-020Z
£2S-020Z
1280202

64-Pyrénées-Atlantiques

I
ooooo
[sx-X<¥=)
T O

500+

11+ 70S71202

20871202
€58-0202
11-+68-0202
11.6¥S-0202
L¥S-0202
§¥$-0202
11_€¥S-020Z
1 1%S-0202
| 6£S-0202
. 1£$-0202
.§€S-0202

47-Lot-et-Garonne

300+
200+
100~

|- V081202
- 0871202

£95-0202
1680202
11.6vS-0202
1vS-0202
1.5¥S-0202
11_£vS-0202
1. 15-0202

40-Landes

. $€S-0202
£€€S-0202

¥0S-1202

20s-1202
L £58-0202
11- +§S-020C
11-6¥S-020C
11-L¥S-0202
11.6¥S-020C
11_€¥S-020C
II_1¥S-0202

. 6€8-0202

87-Haute-Vienne

0S-1202
20s-120C
|-£98-0202
|- +§8-020C
|- 6v¥S-0202
1-L¥S-020C
11.5¥S-0202
11_€¥S-020C
_ l¥s-0202
. 6£S-0202
_1€S-0202
§€S-020C

86-Vienne

12S-0202

300+
200-
100-

|- 7oshe0z
11-20871202
11-£55°0202
11- 1580202
11.6¥S-0202
11..¥S-0202
11.5¥S-0202
11.€¥S-0202
_L¥S-0202
1}_ses-0z0z
_1£S-0202
§€S-0202

79-Deux-Sévres

12S-0202

o

300-
200-
100~

)

£
©

£

[}
2]

= TI(65ans et plus) == TI (Tous &ges)

Seuil d'attention (20 / 100 000)

Seuil d'alerte (50 / 100 000) =

2021

évrier

Page 8, Nouvelle-Aquitaine, 04 f

| COVID-19

écia

émio régional, Spé

Point épid



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 légére hausse de l'activité est observée depuis début janvier, avec 346 actes pour suspicion de COVID-19 enregistrés en semaine 04
soit 3,5 % de l'activité totale des associations (contre 3,7 % en semaine 03-2021). Plus de la moiti¢ de ces actes concerne les jeunes
adultes agés de 15 a 44 ans (56 %).

L’activité pour suspicion de COVID-19 reste faible dans les départements de Gironde et des Pyrénées-Atlantiques. Les départements de la
Haute-Vienne (4,1 %) et de Charente-Maritime (10,5 %) observent les taux les plus importants en semaine 04-2021.

Source : SOS Médecins, au 02 février 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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Exploitation : Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)

Source : SOS Médecins, au 03 février 2021

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 médecine libérale

Montée en charge du réseau MedVigie

Le réseau MedVigie a été mis en place en Nouvelle-Aquitaine afin de permettre aux médecins généralistes libéraux de la région de
s’impliquer dans la surveillance épidémiologique du Covid-19 tout en recevant de I'information sur la situation dans leur département
et dans la I'ensemble de la région.

Ce réseau, initié par TURPS-ML, 'ARS Nouvelle-Aquitaine et la cellule régionale de Santé publique France, vient compléter le
dispositif de surveillance existant afin de couvrir toute la pyramide potentielle des effets du SARS-CoV dans la population. Son
objectif est de suivre les tendances du Covid-19 a travers les consultations en médecine libérale, et donc en amont des cas
confirmés et des admissions hospitalieres.

L'objectif est ambitieux : parvenir a un réseau de prés de 600 participants, soit 10 % de la totalit¢ des médecins généralistes
libéraux de la région, répartis de maniére proportionnelle au nombre de médecins exer¢ant dans chaque département.

Depuis le lancement du réseau a la fin de 'année 2020, 158 médecins se sont inscrits et ont saisi des données, ce qui correspond a
27 % du nombre de participants a atteindre pour que le réseau puisse étre considéré comme représentatif et permette des analyses
a I'échelon départemental. Cette proportion est tres hétérogene sur la région :

- L’objectif a déja été atteint dans la Creuse, avec 9 médecins inscrits ;

- Dans six autres départements, le réseau commence déja a bien s’'implanter, avec des taux de participation dépassant déja
20% de I'objectif a atteindre ;

- En revanche, dans certains départements, trés peu de médecins se sont inscrits, aboutissant une couverture beaucoup
trop faible pour envisager pour le moment des analyses départementales.

Source : Medvigie au 03 février 2021

Tableau 2. Nombre de médecins inscrits, % par rapport au nombre de participants a atteindre, et nombre de médecins restant a
recruter par département dans le réseau MedVigie

ba Non.1b.re de No.m.bre de‘ % de I'objectif Norpl?re de

épartement Pa_rtncnp_ants partncn_pants a déja atteint p:artlcnpants

inscrits atteindre a recruter
16-Charente 1 26 4% 25
17-Charente-Maritime 15 70 21 % 55
19-Corréze 2 18 1% 16
23-Creuse 9 8 113 % 0
24-Dordogne 6 31 19 % 25
33-Gironde 53 190 28 % 137
40-Landes 13 43 30 % 30
47-Lot-et-Garonne 4 25 16 % 21
64-Pyrénées-Atlantiques 18 76 24 % 58
79-Deux-Sévres 14 25 56 % 11
86-Vienne 11 38 29 % 27
87-Haute-Vienne 12 40 30 % 28
Nouvelle-Aquitaine 158 590 27 % 432
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Surveillance en médecine libérale

Premiers résultats issus du réseau MedVigie

Au cours des mois de novembre et décembre 2020, le réseau est progressivement monté en charge, mais le nombre de médecins
participants était encore insuffisant pour interpréter les tendances observées. Depuis le déebut du mois de janvier 2021, pres d'une
centaine de médecins saisissent leurs données chaque semaine.

Apres étre restée trois semaines consécutives autour de 5 % (4,4 % en SO01, 4,4 % en S02 et 54 % en S03), la proportion de
consultations pour Covid-19 est en nette augmentation en semaine 04 puisqu’elle représente 8,5 % de la totalité des consultations
réalisées par les médecins participant au réseau.

Un premier descriptif a été réalisé au niveau infra-régional, uniquement pour les départements dans lesquels le nombre de médecins
participant avait atteint au moins 20% de I'objectif. On note dans plusieurs départements une tendance a 'augmentation au cours du
mois de janvier, notamment pour la Creuse, la Gironde et les Landes, et dans une moindre mesure dans la Vienne. Dans les autres
départements, et malgré des fluctuations ponctuelles, la tendance semble relativement stable.

Source : Medvigie au 03 février 2021

Figure 15. Nombre de visites pour suspicion de Covid-19 et proportion des consultations pour Covid-19 par rapport a ’ensemble
des consultations, Nouvelle-Aquitaine

£ 500-
@ -8
& 3
€ 400- 8
w _sc
@ =
5 300- g
b 42
[=% J [
c-200 2z
© S
o 2@
£ 100- E
5 . ’
S D —— L
= 0 w ~ o (=] [=] — o™ [y - o™ (] oy 0

= < < < wn ‘el w o] o o o o

@ @ @ @ @ @ ? 2@ @ @ @ @

o o j=) o o o o o -— — -— —

™~ ™ o™ ™~ ™ ™~ o™ o™ o™ o™ ™~ o™~

(=] o o (=] o o (=] o (=] o o (=]

™~ o™ o~ o™ o~ o™ . o™~ o~ o™ o™ o~ o~

Semaine

— Proportion de patients suspects COVID-19 . Nombre de patients suspects COVID-19

Source : Medvigie au 03 février 2021

Figure 16. Evolution de la proportion des consultations pour Covid-19 par rapport a I'ensemble des consultations par
département, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Au total, du 03 mars 2020 au 1er février 2021, 2240 signalements ont été déclarés a Santé publique France via I'application disponible sur le
portail national des signalements. Il s’agissait de 1536 (69 %) épisodes en établissements d’hébergement pour personnes agées, 519 (23 %)
épisodes en établissements hébergeant des personnes handicapées et 185 (8 %) épisodes dans les autres établissements médico-sociaux.
Parmi les 2019 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 est de nouveau en augmentation en semaine 53-2020 jusqu’en semaine 02. Depuis la semaine 03, le nombre de
nouveaux signalements semble diminuer mais les données les plus récentes ne sont cependant pas encore consolidées.

L’ensemble des 2240 signalements correspondait & un total de 11 553 cas confirmés de COVID-19 chez les résidents (+7,3 % depuis le 25
janvier 2021) et 6365 cas parmi les membres du personnel (+8,3 % depuis le 25 janvier 2021). Parmi les résidents, 1137 sont décédés dans
les établissements et 465 a I'hopital, soit respectivement +10,3 % et +5,2 % depuis le 25 janvier 2021.

Source : surveillance dans les ESMS au 01 février 2021

Tableau 3. 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 01/02/2021, Nouvelle-Aquitaine

EHPA' HPH? Autres EMS® Total
Signalements* 1536 519 185 2240
Chez les residents  Cas confirmés 10386 932 235 11553
Cas hospitalisés® 950 58 5 1013
Déces établissements® 1135 0 2 1137
Déces hopitaux® 457 6 2 465
Chez le personnel  cas confirmés 5457 767 141 6365

"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 17. 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=2019), du 01/03/2020 au 01/02/2021, Nouvelle-
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140

120

-
@ o
o o

(o2}
o

Nombre de signalements

N S

o o o

l

I —

1 O

I

|

I

|

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

]

[

|

|

|
‘30_
‘30_

> @

N SN SRR
S P P PSP PP PSP PP PP PSS &
I (1951« ‘13"% P (]3351« '1‘3’” IS S AN AR RPN q,égq,

Semaine de début des signes du premier cas ou semaine de positivité du premier test
mEHPA mHPH m Autres

* Données de la semaine en cours non consolidées

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 12, Nouvelle-Aquitaine, 04 février 2021



« ..W. m .m €2 Proportion d'activité COVID-19 (%)
N EEEE 2 = o ° o \
= =2 s < N e S _ 9
° % - m R MMMWMM mm b Proporton dactlé COVID19 ()
(@] — C = .0 g 33 > o wo s o o gwow
T o QoL 20s-1202  OF 3 822w o 8 ¥ & o SN 5o © © T N o
8 M D il A A T :
% ° ?T Q 10S-iz0z - gy o 2081202 z0s-1202 20871202 208-1202
o c O cas0a0e - g2 =z 2550202 285-0202 2550202 255-0202
< X G © 2ss020c g
w ~ 0 = — 168-0202 & - 6YS-0202 6VS-020C 6rS-0202 6¥S-0202
~© S 058-0202 g c . . . .
> [9] 950202 9S-0202 9vS-0202 9vs-020z
® N o EO 6vS0202 5 [ . y . y
=T E o arsozor & £ £75-0202 £pS-0202 £75-0202 £vS-0202
% % i ) = 50200 3 [ 0rS-0202 0bS-0202 0r5-0202 0vS-0202
0 -0 0@ ors020z g m 650202 Les-020e 1650202 1650202
Q % Qc E svs-ozoe g Q yeS-0202 vES-0202 yeS-0202 vES-0202
..n_lu o+ 50 ¥1S-0202 3 @
= Qo < ersozoz 0 S 1650202 165-020¢ 1650202 1650202
— [ m m Zrs-0202 o 2 875020z B 925020 S 8750202 B 82S-0202
2 % > oIo) 5 +¥S-0202 © 5250202 5250002 5250202 5250202
o 2 0vS-0202 Q.
«@© p:OU m © H 665-0707 ~ 2zs-0202 2280202 2zs-0202 2zs-020¢
© e % ° 865-0207 [=2] 6150202 6150202 6150202 6150202
-~
% © cnu 5 ] 1£8-0202 ' 9150202 915-0202 9150202 915-020¢
Q O & O 3 Mmmuwwmw =] £150202 £18-0202 £150202 £15-020¢
% aVu [T} % AN ] 650202 W 0150202 0480202 0150202 0150202
Q. © © S5 QO 3 €€S-0202 o 108-0Z02 108-0202 108-020Z 108-020Z
% _nlu, .% nru w [ wmmmmmw P ¥0S-0202 $0s-0202 $0S-0202 080202
2] = 00D omm.omowm S 1080202 108-0202 1080202 108-0202
© oo oo o oo
3 enlw.ﬂIaC = 62570202 2 c §888° 888§ ° gRB&° 8888 °
c E 2o 0 92570202 3 o 2, o gee., . gee .. Yoo o
c 2 ac © 1250202 § 3] P D AR PR S S
% ...Ua QE g ° 925-0202 a 8 20871202 20s-1202 20871202 z0s-120¢
= n QS ] §25-0202 7] ] 2550202 2880202 2650202 2680202
[0 W = < O 3 ® 2
o M w » O S MMM.MMMM w m 6vS-0202 6YS-020C 6vS-0202 6YS-0202
% c m.m w m 228-0202 - ° 950202 9S-0202 950202 9S-0202
- Q o m = H 128-0202 w m £rS-0202 £vS-0202 £/S0202 £rS-0202
o @ oo g L H Mwm‘wmmw aQ z 0vS-0202 0vs-0202 0vS-0202 0vs-0202
E5 ©ct W n_r 815-0202 @ . 16570202 Le5-020C 1650202 Les-020¢
=
c m = w m © 11870202 ;W. yeS-0202 vES-0202 yES-0202 50202
@ » O c % % mmumwmw = . 1650202 1gs-0202 1650202 1es-0202
= O 2o m o2 180202 “ 3 ] szs000z & szs020 % szs 020z 8 8250202
® w w 8 w00 1 £15-0202 > = 5250202 5250202 5250202 250202
] a0 09, T 4 o 2es-0202 22s-020¢ 2es-0202 zzs-0z0e
L2508 ¢ = 2
=] o) % % @® W o % o s 6150202 615020 6150202 6150207
o w. I % =0 > 605-0202 € m 9150202 9150202 9150202 9150202
] =2 oT Qe 808-020C o g £15°0202 £15-0202 £150202 £18-0202
pr3 ET 2a8cSw 1050202 <3 g
o ® ' ® = ° g 0150202 { 015-020C 0150202 0150202
O 5 8 o % = % % oS ot = g 1080202 1080202 1080202 108-0202
= = A =) 505-0202 o« F
u W, [0} W © % = Q +0S-0202 .w- 0S-0202 [ vos-0zoz 0S-0202 +0S-0202
© o 2 %) wnlnw % % % £0S-0202 [} 10S-0202 L 10s-0z02 105-0202 108-0202
S ¢35 9Fgoe o o EER TTLE TELE TREE
O o 2w 108-0202 P e e g2 S ee o
o
n nsdmn = ° o o o =) [P 8 8 2 o o o o o © oo
‘O S Y = h_a o2 8 S B % s | 201202 T d s L P
L ° 32 m =] @ W. 61-0INOD p uojoidsns sebessed op aiquoN N ] 2650202 ,wa.aom 2650202 2880202
o 290 Q < r
— = W 2 2€ o m o m Q 650202 | 6vs-020 6750202 650202
—_— —_
© © (i % [Cre S S o (] 9vS-0202 | 05-0202 9rS-0202 9vs-0202
-I— 7)) m % m m ..m e % Py Py nnv M £/S-0202 | evs-ozoz £/S-020C £rS-0202
- = o > . . . .
o @ = w D w0 =5 o B3 = 0v5-0202 | ovs-ozoz 0v5-0202 ovs-0202
Te) (8] % o 8o % Wv S ™ Ssot® = © 16870202 | ces-020¢ 18570202 18570202
< c "2 o o » © W o c m T % M veS-0202 | ves-ozoz ves-0202 ves-0z02
by Q o E ..W. S22 0 w £ % - % S € 1650202 | les-0z0z 1650202 1ES-020C
— o)) m % = © .W 5 n% -m 090w (0] [*] o ses0z0z & L szs-0zoz 9 8250202 2 925-0202
(S S = n_nu % m % [are} @ o Anv w m @: M SZS 0202 | szs-0z0¢ 250202 5250202
= m - = 0> o w .nn.v o A o S ] 2250202 | zzs-0z0z 2250202 225-0202
e S "o . O 5% 153 5 m © O Q < 6150202 618-020C 6150202 615-020C
x 53 NS5O~ ? - - 3 o .
c u (0] m o 2 (o) - (@] o » O ~5& |72} - 915-0202 { 915-0202 — O+ S~020C 9180202
c o s o N MD = % Lo} = [ w O X ..M @] gl £18-0202 ¢ S-0Z07 me— | S-0707 £18-0202
(] n Lo < n/_yS = % % S poc 3 w m 0150202 { 015020 0150202 015-020¢
— o < m = o 8 0T N «— Z 0T m\ M- o) b4 1080202 | 20s-0z02 1080202 108-0202
oy N o o s .Q 1= m N © O e N 1 ,S . 1050202 | vos-0zoz 050202 Y08-0202
o c SE238a0° o Oo2o oo
e © Lo ® m % o= TN - 0 .= = - c 1050202 L 10s-0z02 105-0202 108-0202
wnH EO0LC W 8 [ =] = PP PN S ) LL sl
(7] 2= n O o E®gE > o} o ® 88 % g 8§ 8 888 8 %R
kel S5 = — 61-QINOD 3p uooidsns nod sabessed ap aiquioN
w 3ZE 522, S 35283 S 53
@ S = o = O 35 - >
© 0L c=2553 Nne Lo wvZ o 2z
(7] o O wWwlwsaxX - n <

ier 2021

(Source : OSCOUR
evrier

Exploitation : Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)

Page 13, Nouvelle-Aquitaine, 04 f

semaine de 2020

| COVID-19

écia

. I, Spé

émio régiona

Point épid




Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Au 02 février 2021, 1584 personnes sont hospitalisées pour Covid-19 en Nouvelle-Aquitaine, dont 224 en services de réanimation ou soins
intensifs (contre respectivement 1464 et 205 la semaine précédente).

Parmi les patients hospitalisés, plus des trois quarts (75 %) ont plus de 70 ans. Un tiers des patients (28,6%) sont hospitalisés en Gironde,
11,8 % dans les Pyrénées-Atlantiques, 12,4 % en Charente-Maritime.

Dont admissions

Hospitalisations au

Source : SI-VIC au 02 février 2021 Classe d'age 02 février 2021 ‘;’;I'::'I'r"'t';t;‘l’f';/
Tableau 4. Nombre et part (en %) des classes % N** %
d’age parrr.li |?S hospitfnlis_atior.\s pou_r C(_)VID-1.9 0-9 ans 6 0.4% 3 1.4%
Etc:jje?itnpi:?i?:iz:n réanimation/soins intensifs, 10-19 ans 1 0.1% 0 0%
20-29 ans 15 1% 3 1.4%
30-39 ans 16 1% 2 0.9%
40-49 ans 40 2.5% 7 3.2%
50-59 ans 105 6.7% 30 13.5%
60-69 ans 204 13% 68 30.6%
70-79 ans 374 23.7% 77 34.7%
80-89 ans 539 34.2% 30 13.5%
90 ans et plus 275 17.5% 2 0.9%
Total 1575 100% 222 100%

* Données manquantes pour la variable age n=9 ** n=2

Source : SI-VIC au 02 février 2021

Figure 20. Nombre prévalent d’hospitalisations et d’admissions en réanimation/soins intensifs pour COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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Tableau 5. Nombre et part (en %) des hospitalisations intensifs

pour COVID-19, des admissions en réanimation/soins
intensifs, par département de prise en charge, Nou- 16-Charente 33 2.1% 5 2.2%
velle-Aquitaine

17-Charente-Maritime 197 12.4% 22 9.8%
19-Corréze 64 4% 10 4.5%
23-Creuse 69 4.4% 11 4.9%
24-Dordogne 144 9.1% 15 6.7%
33-Gironde 453 28.6% 87 38.8%
40 - Landes 121 7.6% 12 5.4%
47-Lot-et-Garonne 41 2.6% 2 0.9%
64-Pyrénées-Atlantiques 187 11.8% 20 8.9%
79-Deux-Seévres 130 8.2% 12 5.4%
Cos o stes el hoce SV (Systre Shfomator pou gs-vionne 4 a1z saw
hospitaliers a un temps t et ne permettent pas de réaliser le dé- 87-Haute-Vienne 81 5.1% 16 7.1%
compte exact du nombre d’hospitalisations (dont réanimation) et de
décés lies au COVID-19. Nouvelle-Aquitaine 1584 100% 224 100%
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Le nombre de nouvelles hospitalisations reste élevé en semaine 04-2021 (723 en semaine 04-2021) et les nouvelles admissions en réanima-
tion sont toujours en hausse, passant de 109 en semaine 03-2021 a 122 en semaine 04-2021.

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 2020 afin de prendre en compte a la fois I'épidémie de COVID-19 et celle de
la grippe hivernale. Entre le 5 octobre 2020 et le 2 février 2021, 390 cas graves de COVID-19 ont été admis dans les services du réseau senti-
nelles ; la majorité sont des hommes (73%), sont agés de 65 ans et plus (61%) et présentent au moins une comorbidité (87%).

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 (I'analyse est faite sur les cas résidant
en Nouvelle Aquitaine).

On note entre les deux vagues des différences significatives pour les variables : age et présence d’'un SDRA (Tableau 5).

Source : SI-VIC au 02 février 2021

Figure 21. 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 02 février 2021

Tableau 6. Caractéristiques des cas graves lors de la 1ére vague et la 2éeme vague dans le réseau sentinelle des services de
réanimation, Nouvelle-Aquitaine

Nouvelle Ancienne
surveillance surveillance

Cas admis en réanimation

Nb signalements 390 361
Répartition par sexe

Homme 285 258
Femme 105 103
Inconnu 0 0
Ratio 2,7 2,5
Age

Moyen 66,2 62,6
Médian 68,6 64,6
Quartile 25 60,0 55,1
Quartile 75 74,7 72,1
tion

Moyen 8,5 10,2
Médian 8 9
Quartile 25 5 6
Quartile 75 11 13,5
Hors région 39 (10%) 100 (29%)
Nouvelle-Aquitaine 347 (90%) 248 (71%)
Non renseigné 4 13
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Surveillance a I’hépital (suite)

Tableau 7. Caractéristiques des cas graves lors de la 1ére vague et la 2éme vague dans le réseau sentinelle des services de

réanimation, Nouvelle-Aquitaine (suite).

Nouvelle Ancienne

surveillance surveillance

0-14 ans 4 (1%) 4 (1%)
15-44 ans 19 (5%) 27 (8%)
45-64 ans 128 (33%) 154 (43%)
65-74 ans 146 (37%) 111 (31%)
75 ans et plus 93 (24%) 63 (18%)
Non renseigné 0 2

Comorbidités

Aucune comorbidité 49 (13%) 68 (20%)
Au moins une comorbidité parmi : 328 (87%) 279 (80%)
- Obésité (IMC>=30) 144 (42%) 106 (31%)
- Hypertension artérielle 160 (42%) 116 (33%)
- Diabete 113 (30%) 96 (28%)
- Pathologie cardiaque 103 (27%) 66 (19%)
- Pathologie pulmonaire 64 (17%) 59 (17%)
- Immunodépression 23 (6%) 24 (7%)
- Pathologie rénale 28 (7%) 14 (4%)
- Cancer* 22 (6%) -
- Pathologie neuromusculaire 6 (2%) 14 (4%)
- Pathologie hépatique 7 (2%) 0 (0%)
Non renseigné 13 14

Evolution

Evolution renseignée 252 (65%) 310 (86%)
- Transfert hors réanimation ou retour a domicile 194 (77%) 260 (84%)
- Déces 58 (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 29 (10%) 83 (24%)
Mineur 15 (5%) 20 (6%)
Modéré 101 (34%) 95 (28%)
Sévere 148 (51%) 141 (42%)
Non renseigné 97 22

Type de ventilation**

02 (lunettes/masque) 14 (4%) 31 (10%)
VNI (Ventilation non invasive) 3 (1%) 2 (1%)
Oxygénothérapie a haut débit 159 (47%) 85 (27%)
Ventilation invasive 156 (46%) 193 (61%)
Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) 6 (2%) 5 (2%)
Non renseigné 52 45

Durée de séjour

Durée moyenne de séjour 13,3 15,5
Durée médiane de séjour 9 11
Durée quartile 25 5 5
Durée quartile 75 16 20

**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 02 février 2021, 2384 déces avec mention de COVID-19 ont été regus via la certification électronique des déces, soit 175 déces supplé-
mentaires au cours de la semaine 04-2021. Plus de la moitié de ces déces (52,7 %) concernaient des hommes.

Parmi les 2384 patients décédés, la majorité (83 %) étaient agés de 75 ans ou plus. La majorité (60 %) avait au moins une comorbidité con-
nue renseignée dans le certificat de décés.

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

Source : Inserm-CépiDC au 02 février 2021 ——% par rapport aux décés toutes causes
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Source : Inserm-CépiDC au 25 janvier 2021

Tableau 8. Nombre et part de décés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19, avec et sans comorbidités, par classe
d’age, Nouvelle-Aquitaine (N=2384)

Sans comorbidité /
comorbidité non renseignée

Avec comorbidité
Classe d'age

% %
0-14 ans 0 0 0 0 0 0
15-44 ans 5 50 5 50 10 0
45-64 ans 30 23 102 77 132 6
65-74 ans 60 22 207 78 267 11
75 ans ou plus 864 44 1111 56 1975 83
Tous ages 959 40 1425 60 2384 100

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

En semaine 04-2021, le nombre de nouveaux déces a I'hdpital est en hausse avec 158 nouveaux déces enregistrés dans SI-VIC par les éta-
blissements de santé (vs 135 en semaine 03). Parmi la totalité des déces enregistrés depuis le début de I'épidémie, 56 % sont des hommes

et 90 % ont plus de 70 ans.
I|I|II||.l--—-F-|--|- ﬂ-w-ﬂ--rﬂ--llllll‘l“‘||||‘||“

Source : SI-VIC au 02 février 2021

Figure 23. Nombre hebdomadaire de décés
hospitaliers pour COVID-19 1
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https://sic.certdc.inserm.fr/login.php

Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes

En Nouvelle-Aquitaine, un excés modéré de mortalité est observé depuis le semaine 01-2021 (04 au 10/01/2021) avec 105 déces en exces.

Les départements de la Corréze et de la Gironde observent un excés de mortalité modéré sur la semaine 03-2021 avec respectivement + 20
et + 46 déces en exces par rapport a I'attendu.

Source : Insee au 02 février 2021

Figure 24. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 03-2021, Nouvelle-Aquitaine
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— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2* k * écart-types, 1<=k<=4

Source : Insee au 02 février 2021

Figure 25. Niveaux d’excés de mortalité standardisé, toutes causes et tous ages, semaines 02 (17 au 24/01) et 03 (25 au 31/01), au
niveau départemental, France (source : Insee, au 02/02/2021 a 14h)
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Vaccination contre la COVID-19

La vaccination contre la COVID-19 a commencé des le début janvier dans la région. La vaccination est désormais ouverte a I’ensemble
des personnes appartenant aux catégories suivantes : les personnes agées en EHPAD ou en unité de soin de longue durée, les professionnels de
santé, y compris libéraux, les sapeurs-pompiers et les aides-a domicile de plus de 50 ans et/ou atteints de comorbidités, les personnes
handicapées vulnérables prises en charge dans les foyers d’accueil médicalisés et les maisons d’accueil spécialisées et les personnels y exercant
ages de 50 ans et plus et/ou atteints de comorbidités, les personnes vulnérables a trés haut risque et les personnes agées de plus de 75 ans.

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. II
est administré par la Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam) et alimenté par les professionnels de santé réalisant les vaccinations. Depuis le
27 janvier 2021, I'estimation des nombres de personnes vaccinées en France contre la COVID-19 est issue de cette source de données.

Au 02 février 2021, 183 487 personnes ont recu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 et 14 700 ont été vaccinés par 2 doses en
Nouvelle-Aquitaine, soit 3,1% de la population régionale qui a regu au moins une dose et 0,2% qui a recu 2 doses. Parmi eux, 60% étaient
des femmes et 40% des hommes.

Dans la région, la couverture vaccinale varie selon les départements avec une couverture au moins 1 dose allant de 2,3% en Gironde a 4,8% dans
la Creuse.

Tableau 9. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et couverture vaccinale (% de la
population), par région métropolitaine, en France (données au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France)

Au moins une dose  Couverture vaccinale  Deux doses de ?I:\L:é?:at:;e
e de vaccin (N) une dose (%) vaccin (N) deux doses (%)

Auvergne - Rhone - Alpes 181 042 2,3% 9213 0,1%
Bourgogne - Franche-

Comté 103535 3.7% 6 657 0.2%

Bretagne 85 959 2,6% 4 969 0,1%

Centre-Val de Loire 70 675 2,8% 5046 0,2%

Corse 10 568 3,1% 941 0,3%

Grand - Est 141183 2,6% 10 939 0,2%

Hauts-de-France 116 751 2,0% 9698 0,2%

lle de France 218 641 1,8% 8 221 0,1%

Normandie 102 920 31% 8 308 0,3%

Nouvelle - Aquitaine 183 487 31% 14700 0,2%

Occitanie 167 045 2,8% 12016 0,2%

Pays de la Loire 94 428 2,5% 5252 0,1%
Provence-Alpes-Cote

dAzur 129395 26% 6 051 0,1%

France métropolitaine 1605 629 2,5% 102 011 0,2%

France entiére 1615 088 2,4% 102 297 0,2%

Tableau 10. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et couverture vaccinale (% de la
population), par département, Nouvelle-Aquitaine (données au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique

. Couverture Couverture
, Au moins une dose . Deux doses de ;
Département de vaccin (N) vaccinale vaccin (N) vaccinale
une dose (%) deux doses (%)

CHARENTE 13272 3,8 682 0,2
CHARENTE-MARITIME 25350 3,9 1035 0,2
CORREZE 8166 34 856 0,4
CREUSE 5567 48 402 0,3
DORDOGNE 10616 2,6 811 0,2
GIRONDE 38283 2,3 3554 0,2
LANDES 12441 3,0 541 0,1
LOT-ET-GARONNE 8818 2,7 698 0,2
PYRENEES-ATLANTIQUES 22685 3,3 2340 0,3
DEUX-SEVRES 11930 3,2 504 0,1
VIENNE 14752 34 1865 0,4
HAUTE-VIENNE 11607 31 1412 04
Nouvelle-Aquitaine 183487 3.1 14700 0,2
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Vaccination contre la COVID-19

En population générale

Les couvertures vaccinales les plus élevées concernent les personnes les plus dgées conformément aux recommandations avec 14,4%
des personnes agées de 75 a 79 ans et 17,3% des personnes de 80 ans et plus qui ont recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19.
Chez les 75 ans et plus, la couverture vaccinale au moins 1 dose est de 16,3% et de 0,5% pour la seconde dose.

Tableau 11. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et couverture vaccinale (% de la
population), par age, Nouvelle-Aquitaine (données au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France)

Au moins une dose  Deux doses de vaccin Couverture vaccinale Couverture vaccinale

Classe d'age

de vaccin (N) (N) une dose (%) deux doses (%)

18-24 ans 522 29 0,2% 0,0%
25-29 ans 1236 89 0,4% 0,0%
30-39 ans 4733 425 0,7% 0,1%
40-49 ans 8547 994 1,1% 0,1%
50-59 ans 28208 5523 3,5% 0,7%
60-64 ans 11464 2138 2,8% 0,5%
65-69 ans 7345 1020 1,8% 0,3%
70-74 ans 8365 762 2,3% 0,2%
75-79 ans 33617 478 14,4% 0,2%
80 ans et + 79428 3241 17,3% 0,7%
75 ans et plus 113045 3719 16,3% 0,5%

Chez les résidents en Ehpad et en USLD

Le 02 février 2021, 43 850 résidents en Ehpad ou en USLD avaient regu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 en Nouvelle-
Aquitaine, soit 60,2% des résidents d’Ehpad ou d’'USLD de la région. Cette couverture varie selon les départements, de 42,8% en Gironde a
76,4% en Charente. |l est estimé que 4113 résidents des Ehpad et USLD avaient regu les deux doses de vaccin, ce qui correspond a 5,6% des
résidents en Ehpad et USLD en Nouvelle-Aquitaine.

Tableau 12. Nombre de résidents en EHPAD ou USLD ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et couverture
vaccinale (% des résidents), par département, Nouvelle-Aquitaine (données au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé
publique France)

Les résidents en Ehpad ou en USLD ne

, Au moins Couv'erture Deux doses Couyerture peuvent cependant pas étre identifiés en
Département une dose de vaccinale de vaccin (N) vaccinale tant que tels dans la base Vaccin Covid.
i ( () Sont ainsi définis comme résidents en
vaccin (N) une dose (A)) deux doses (A)) Ehpad ou en USLD vaccinés contre la
COVID-19,
CHARENTE 4042 76,4 286 54 - des personnes vaccinées dans un Ehpad
CHARENTE-MARITIME 5901 68,6 296 34| ou dans un USLD et 4gés de 65 ans ou
CORREZE 2695 72,0 508 13,6 Plus o s ot idenif
- des personnes vaccinées et identifiées a
CREUSE 1715 65,0 183 6,9 priori par la Cnam comme résidant en
DORDOGNE 2946 489 377 6,3 EhpadouenUSLD.
GIRONDE 5867 42,8 390 28| Les indicateurs ainsi définis présentent
LANDES 2929 60,6 38 0,8| des limites, avec des risques de sous-
estimation en cas d’erreur de codage sur
LOT-ET-GARONNE 1873 449 242 58 le lieu de la vaccination, si des résidents
PYRENEES-ATLANTIQUES 5445 69,5 672 8,6| ont été vaccinés dans un autre service
’ | (ex : transfert d’un patient) ou si le résident
DEUX-SEVRES 3643 61,7 140 24 est agé de moins de 65 ans. A linverse,
VIENNE 3888 68,0 452 7,9| des sur-estimations sont possibles notam-
ment si des personnes non-résidents
HAUTE-VIENNE 2906 67,0 529 12,2 Enpad ou USLD et agées de 65 ans et
Nouvelle-Aquitaine 43850 60,2 4113 5,6| plus ont été vaccinés dans ces structures.

Pour en savoir plus sur la vaccination anti-COVID :

- La page vaccination contre la Covid-19 sur le site de 'ARS Nouvelle-Aquitaine (‘:Accin
- La liste des centres de vaccination est disponible a I'adresse : https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid.html
- Afin de faciliter 'accés aux supports d’information et aux connaissances disponibles, les données actualisées sur le vaccin el
COVID-19 sont disponibles sur le site vaccination-info-service.fr, accessible au grand public comme aux professionnels de santé.
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https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/vaccination-contre-la-covid-19-1
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/vaccination-contre-la-covid-19-0
https://www.sante.fr/cf/centres-vaccination-covid.html
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

Résultats préliminaires de I’enquéte Flash #2 du 27 janvier 2021 sur la présence des

variants en France

Dans le but d’établir une cartographie de la diffusion des variants d’intérét 201/501Y.V1, 20H/501Y.V2 et 20J/501.V3 en France, une deuxiéme
enquéte Flash a été proposée a tous les laboratoires de biologie médicale (LBM) publics et privés par le CNR Virus des infections respiratoires
et Santé publique France et en collaboration avec un réseau de virologues hospitaliers coordonné par I'ANRS Maladies Infectieuses
Emergentes. L’objectif de cette enquéte, conduite le 27 janvier 2021 est d’identifier, parmi les prélevements avec résultat de RT-PCR COVID-
19 positif, d’éventuels cas d'infection aux variants 201/501Y.V1 (UK), 20H/501Y.V2 (ZA) et 20J/501Y.V3 (BR). Depuis I'enquéte Flash #2, le
recueil des données se fait en ligne pour en améliorer la qualité et la réactivité.

Les résultats préliminaires de I'enquéte Flash#2 menée le 27 janvier 2021 sur les tests RT-PCR positifs au SARS-CoV-2 indiquent que
parmi les cas diagnostiqués le 27 janvier 2021, 14,0 % de ces cas seraient des suspicions de variants 201/501Y.V1 (UK) pour les 78
laboratoires utilisant un criblage par technique TFS et 14,6 % seraient des suspicions de variants 201/501Y.V1 (UK) ou 20H/501Y.V2 (ZA) ou
20J/501Y.V3 (BR) pour les 45 laboratoires utilisant un criblage par RT-PCR spécifique recherchant la mutation N501Y. Les résultats de
cette deuxieme enquéte seront communiqués dés que I'ensemble des données et résultats de séquengage seront disponibles et validés. La
comparaison entre les deux enquétes reste délicate car ces données sont encore préliminaires, mais une augmentation de la prévalence des
variants émergents est observée pour ’ensemble des régions pour lesquelles les résultats sont interprétables.

En Nouvelle-Aquitaine, parmi les cas diagnostiqués par les 12 laboratoires répondants, 13,4 % de ces cas seraient des suspicions de variants
201/501Y.V1 (UK) pour les laboratoires utilisant un criblage par technique TFS et 16,1 % seraient des suspicions de variants
201/501Y.V1 (UK) ou 20H/501Y.V2 (ZA) ou 20J/501Y.V3 (BR) pour les laboratoires utilisant un criblage par RT-PCR spécifique
recherchant la mutation N501Y. Ces résultats ne sont toutefois pas consolidés.

Tableau 13. Proportion de résultats préliminaires de RT-PCR discordants, par région du laboratoire préleveur, Enquéte Flash #2, 27 janvier
2021, France

Criblage N501Y
Criblage TFS (suspicion de variant

Région du laboratoire préle-  Labora- (suspicion variant 201/501Y.V1,

veur toires N 201/501Y.V1) 20H/501Y.V2,

20J/501Y.V3)

N+ ) N+

Auvergne-Rhone-Alpes 16 ool 1587| 83| 48| 21| 49| se| 21| 135
Bourgogne-Franche Comté 3 708 - - - - - - - -
Bretagne 8 3376 226 6,7 36 0 0,0 137 46 33,6
Centre-Val de Loire 3 1733 137 79 137 9 6,6 - - -
Corse 1 8 - - - - - - - -
Grand Est 5 5129 322 6,3 250 371 148 38 9 23,7
Guadeloupe 1 62 - - - - - - - -
Hauts de France 13 3795 467 123 245 31| 127 142 1" 7,7
Tle-de-France 35 0| 2a45| 84| 1195| 233| 195[ 1142| 208| 180
La Réunion 1 384 - - - - - - - -
Normandie 5 4732 369 78 216 10 4,6 153 8 52
Nouvelle Aquitaine 12 5809| 363 6,2 232 31| 134 62 10 16,1
Occitanie 14 5935| 476 8,0 228 46 20,2 148 15 10,1
Pays de la Loire 6 2753 - - - - - - - -
Provence-Alpes-Cote dAzur 13 oa| 1078| 85| a4l 3| e8| ool 09| 112
Total France 136 | 7328 77| 3065| 42| ta0f 3722| sa2| 146

Les résultats de cette deuxiéme enquéte Flash doivent encore étre consolidés : ils seront communiqués dés que I'ensemble des
données et résultats de séquengage seront disponibles et validés. Santé publique France remercie I'ensemble des laboratoires de
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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.
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