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Point de situation COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine
> Une situation épidémiologique toujours inquiétante

Méme si on observe un Iéger ralentissement de la progression du virus
en Nouvelle-Aquitaine, le taux d’incidence régional reste toujours

CHIFFRE CLE élevé avec 281,5 cas pour 100 000 habitants en semaine 45 (contre
296,5/ 100 000 en semaine 44).
80 % Le taux de positivité est en légére baisse de 14,4 % en semaine 45
. (contre 15,4 % la semaine précédente). Le nombre de nouveaux cas
des 1 637 patients confirmés reste quant & lui stable & prés de 17 000 nouveaux cas.
hospitalisés La circulation du virus reste hétérogéne selon les départements
ont avec un taux d’incidence variant de 110,2 /100 000 hab. en Charente-

Maritime a 480,0 / 100 000 hab. dans les Pyrénées-Atlantiques.
+ 60 ans

Les variations du taux d’incidence sont différentes aussi selon les classes d’age avec une nette
diminution chez les 15-44 ans (374,5 / 100 000 hab. contre 410,4 / 100 000 hab. en semaine 44) et une
relative stabilité chez les 65 ans et plus. Toutefois, I’évolution de ce taux d’incidence chez les
personnes les plus agées, par nature plus fragiles, laisse présager une poursuite de la hausse des
hospitalisations, des admissions en réanimation et des décés dans les semaines a venir.

Source : données SI-DEP au 11 novembre 2020 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aguitaine
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Au 8 novembre 2020, 1685 personnes sont hospitalisées pour Covid-19 en Nouvelle-Aquitaine, dont
244 en service de réanimation ou soins continus, en forte hausse depuis début octobre.

Le nombre de personnes actuellement hospitalisées pour Covid-19 est bien supérieur a celui observé
au mois d’avril 2020 (866 au 14 avril). En revanche, le nombre de personnes admises en réanimation



reste légérement en dessous de ce qui était observé lors de la premiére vague de I’épidémie (251 au
14 avril).

Parmi les 1685 patients actuellement hospitalisés, prés de 80 % ont plus de 60 ans et la majorité concerne
des établissements de Gironde (21,3 %) et des Pyrénées-Atlantiques (22,1 %).

> Une vigilance toujours accrue : se faire tester et s’isoler, si nécessaire, permet de
casser les chaines de contamination

Pour limiter la saturation de notre systéme hospitalier régional, il convient que chacun continue de
respecter les régles du confinement (gestes barriéres, distanciation physique, aération des piéces,
réduction des contacts...).

La plus grande vigilance doit étre maintenue pour préserver les personnes qui risquent des complications
et de développer des formes graves du Covid, notamment les personnes agées qui sont dans la tranche
d’age ou survient le plus grand nombre de déces.

Le confinement ne doit pas faire oublier que I'application des mesures de prévention individuelles reste
primordiale pour contribuer a la diminution du nombre de cas. Il est déterminant que chaque personne
présentant des symptomes évocateurs de COVID-19, s’isole immédiatement et réalise un test
diagnostic dans les plus brefs délais. Les personnes détectées cas contacts doivent également
respecter les consignes concernant les délais de réalisation du test et les mesures d’isolement.
L'utilisation des outils numériques (TousAntiCovid) est également recommandée pour renforcer les
mesures de contact tracing et d’'isolement rapide.

> Données épidémiologiques

Du 1°" novembre 2020 au 8 novembre 2020 /i

Taux de Taux de Total Hospitali- Dont Total des Total des
Départeme Tl Te§t_s positivité d’incidence positifs du sations Al GE Retou:lr_s a dec_es
nts. positifs (%) pour 100 000 21/01/20 au au au 08/11/2020 domicile depuis le
4 hab. 08/11/2020 08/11/2020 depuis le 21/01/20
21/01/20
Charente 6 092 747 12,38 21452 3500 472 102 106 22
Charente-
Maritime 8 496 713 8,4N 110,28 4585 1212 182 275 74
Corréze 4575 735 16,12 305,82 3160 767 68 257 65
Creuse 3035 502 16,52 431,8 > 1934 842 152 144 30
Dordogne 9 236 1190 12,99 291,49 5231 1102 162 164 23
Gironde 26 846 3928 14,69 240,59 30 709 3392 912 1871 294
Landes 8715 1431 16,42 347,32 6533 792 142 191 33
Lot-et-
e 6571 1003 15,38 303,62 4788 782 132 192 28
Pyrénées-
Atlantiques 18 249 3279 18,0°> 480,08 15 980 3742 228 547 93
Deux-
Sévres 8 945 1067 11,99 286,33 4670 742 82 135 42
Vienne 9437 1241 13,29 283,79 6 802 1522 222 284 82
Haute-
Vienne 6 892 1052 15,38 283,79 6 684 1512 92 283 77
bl 117089 16888 14,48 281,58 94 576 16852 2447 4449 863
Aquitaine

>>En savoir plus
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Nouvelle-Aquitaine :
quelles conditions d’accouchement durant le confinement ?

Port du masque ou non pendant I'accouchement ? Présence du conjoint autorisée en cas de
césarienne ? Mise a disposition de tests antigéniques au sein des maternités ? Les futurs parents se
posent de nombreuses questions et s’inquiétent parfois a I'approche du terme. En cette période
marquée par la Covid-19, ’ARS Nouvelle-Aquitaine souhaite y apporter des réponses et poursuit, en
coopération avec les acteurs de la périnatalité du territoire, sa mobilisation pour maintenir un espace
de bien-étre pour les femmes enceintes et leurs accompagnants au sein de chaque maternité de la
région.

> Le port du masque souhaitable, mais pas obligatoire

Le personnel soignant est reconnaissant de I'attention portée par chaque femme enceinte et accompagnant au
respect des consignes de protection et, en accord avec les recommandations scientifiques, les encourage a
porter un masque durant 'accouchement. Mais comme I'a rappelé récemment le gouvernement « le port du
masque chez la femme qui accouche est souhaitable en présence des soignants, mais il ne peut en
aucun cas étre rendu obligatoire ». Raison pour laquelle FARS a doté toutes les maternités et
établissements de santé de masques FFP2, afin de garantir une protection maximale a leurs personnels,
tout en respectant le choix des patientes.

> La présence du co-parent souhaitée pendant ’'accouchement

La naissance doit rester un moment privilégié, favorisant le bien-étre de la mére et la construction d’une
relation parent-enfant de qualité. C’est pourquoi, ’ARS Nouvelle-Aquitaine a toujours encouragé la
présence du co-parent aux cotés de la mére pendant 'accouchement y compris pendant une éventuelle
césarienne (sous réserve du respect de certaines conditions : charte des visiteurs, absence de symptomes
évocateurs de la Covid-19 chez le conjoint...).

Les visites post natales du co-parent ou accompagnant sont maintenues, mais ses déplacements limités
dans le but de restreindre la déambulation dans les établissements. Les visites de fratries ne sont quant a elles
pas recommandées, un retour a domicile rapide étant préférable.

> L’ensemble des maternités de la région dotées de tests antigéniques

Afin d’assurer la sécurité des femmes tout en protégeant les soignants, ’ARS Nouvelle-Aquitaine a
également décidé de mettre des tests de dépistage rapide antigéniques a disposition des urgences
gynécologiques et obstétricales de '’ensemble des maternités de la région. La connaissance rapide du
statut infectieux de la patiente permet d’adopter immédiatement les mesures préconisées, comme la mise en
place d’'une équipe dédiée a sa prise en charge ou le port d’équipements de protection individuels renforcés
pour les soignants.

Il convient également de rassurer les futures méres sur le fait que les transmissions transplacentaires sont
trés rares, que trés peu de parturientes sont atteintes de la Covid-19 et que dans les rares cas de
contamination de nouveau-nés, ceux-ci sont peu ou pas symptomatiques. A la naissance, une meére positive
au SARS-CoV-2 peut rester avec son enfant et I’allaiter en veillant a bien porter un masque et a respecter
les mesures d’hygiéne recommandées. (En savoir plus sur la gestion des cas contacts, possibles ou
confirmés : protocole du College national des gynécologues et obstétriciens francais 30/09/20)

> Une prise en charge avec humanité et bienveillance

Dans cette période particuliére de reconfinement, les équipes soignantes s’adaptent et veillent & conserver
humanité et bienveillance dans la prise en charge, afin de permettre au couple de profiter de ce
moment précieux qu’est la naissance de leur enfant. Créer une atmosphére de confiance et de tranquillité,
et favoriser une relation parent-enfant de qualité, tout en garantissant la meilleure sécurité pour chacun, sont
les désirs de chaque professionnel de santé. Les méres peuvent également continuer a bénéficier d’'un
suivi post natal a domicile par une sage-femme libérale et/ou de PMI.

> Parcours de soins humérique : une innovation de I’ARS Nouvelle-Aquitaine

Dés le premier confinement, la nécessité d’appliquer les nouvelles recommandations de la Haute Autorité de
Santé (HAS) pour assurer la continuité de prise en charge des femmes enceintes, avait incité I'ARS
Nouvelle-Aquitaine a concrétiser et tester son nouveau systéeme numérique de suivi de grossesse. Ce systeme
devenu pérenne permet de faciliter les échanges ville-hépital et sécuriser la transmission de l'information
médicale dans le cadre d’un suivi obstétrical et post-natal partagé, afin d’offrir aux patientes néo-aquitaines un
suivi modernisé, simplifié et sécurisé de leur grossesse. (cf communigué de presse du 05/08/2020).

La coopération et la cohésion sont les deux principes fondamentaux mis en place entre les maternités de
Nouvelle-Aquitaine, les Centres Périnataux de Proximité (CPP) et la ville (sages-femmes libérales et PMI).
Avec I'appui du Réseau Périnat’ Nouvelle-Aquitaine, des échanges ponctuels sont réalisés pour harmoniser
les pratiques et créer un espace de confiance pour la femme enceinte.




La grossesse : une période a risque en matiére de violences conjugales !

Selon 'enquéte périnatale 2016, environ 14 000 femmes enceintes sont victimes de violences chaque année.
Environ 40% des violences conjugales redoublent au moment de la premiére grossesse selon la
Maison des femmes de Saint Denis (93). L’enfant & venir vient remettre en cause 'emprise de I'agresseur, la
femme enceinte refusant alors ce qu’elle acceptait jusque-la. La grossesse représente donc une période a
risque en matiére de de violences psychologiques, physiques et/ou sexuelles. Briser le silence devient ainsi
primordial, les femmes victimes de ces violences (enceintes ou non) peuvent contacter le 3919 - numéro
gratuit et anonyme - accessible du lundi au samedi de 9h a 19h. Il propose une écoute, informe et oriente
vers des dispositifs d'accompagnements et de prise en charge, mais n’est pas un numéro d’urgence. En cas
de danger immédiat, c’est le 17 qu’il faut composer.

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

Se laver réguliérement Tousser ou éternuer dans son coude Se moucher dans un mouchoir Eviter de se toucher Respecter une distance d’au moins

les mains ou utiliser une solution ou dans un mouchoir 3 usage unique puis le jeter le visage un métre avec les autres
hydro-alcoolique

& @

Saluer sans serrer la main Porter un masque quand la distance Limiter au maximum Aérer les piéces 10 minutes, Utiliser les outils numériques
et arréter les embrassades d’un métre ne peut pas étre respectée ses contacts sociaux 3 fois par jour (TousAntiCovid)
et dans tous les lieux oU cela est obligatoire (6 maximum)

Contact presse ARS Nouvelle-Aquitaine
N° presse dédié Covid-19 : 06 65 24 84 60
ars-na-communication@ars.sante.fr



Contact presse ARS Nouvelle-Aquitaine
N° presse dédié Covid-19 : 06 65 24 84 60
ars-na-communication@ars.sante.fr



