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Ni veau r égional taux de positivité, d’ incijden
La progression de cCoRulsat ipourdwi $AR&SENns | a région avec une tendance a
et une stabilisation du tawx)2de positivité en semaine 04
En semaRfA210425 au 31 janvier), Il e nombr-e9deonbiuveaudodatdrmenbéwvaesmpa c d i
confirm®s dans | a r®gion. Le taux doéincidence atteint 17%Bs@mpomes]00
Le taux de positivit® est stable par rapport aux 2 derni r3g@heszmlajgaes
personnes test®es asymptomatiques, ce taux est de 3,5 % (3,9 % en|S03)
En semaine 04, |l e taux de d®pistage est en | ®g re augmentaBOnpboygt3 ¢
100 000 en semaine 03.
Les indicatesonst ph®s@nt®8r | a nouvell e d®&finitti ent @eus Pa xintdi veens cpopmprt e
depuis plus de 60 jour-tsesteResl es®gmeari sversne sl |UCRAumd rqruemtenkt eg usesPa u R’
(semaine 46), et depuis |l e 16 novembre (semaine 47), i | sODsnai sgirse nd a n se
SIDEP par | es professionnels de sant ®) .
Sour ce eDEPN @eus 0Bl f(®@arnm®e L 0Rel | a derni re semaine non consoli dpPes)
Figure 1. Evoluti omomebelodneadpatricendtus testés positifs (Nbpmamrsonng¢s +)
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Semaine
mm= TP (Tous ages) . Nb personnes +
Source eDEPN @eus 081 f(@Varime®e 20Rel | a derni re semaine non consol i d®es)
Figure 2. Evolutionabhebdemaédpi stade ( TD) ede du itnafuexc tdCo ¥ ca N edARs (g1 )
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Ni veau r égional . évolution par classe d’ age

En semaine 04, une tendance a | a hausdendupritaugueda’'tineci dsndesktastambsbe
pl us marquée chez I(et227)anguet deplmesirent | esl9pl(248jf mMphacit ®E @E&L Hlaab .Co
ans (213,4 / 100 000 hab.). A noter, |l e taux de d®pi st agled chheelz. )| epst 7
augment ® de 8% par rapport ° |l a semaine pr®c®dent e. Chez | essenoi|lns d
stabiliser (111,2 / 100 000 hab.)
Le taux de positivit® est relativement stable dans toutestplles, cdBrsbeEk:
augmente et atteint 7,3 % et chez |l es moins de 15 ans, o0% il di mi ue €
Source : eEPn Reus 03l f(@arnme®e 20l | a derni re semaine non consoli d®¢s)
Figure 3. Evolutionabebdomacdiaderceuploudglalssai de age
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Semaine
mm= Seuil d'alerte (50 / 100 000) === Seuil d'attention (20 / 100 000) wem 0-14 ans === 15-44 ans 45-64 ans wmm 65-74 ans === 75 ans et plus
Source : €eEPn @eus 03l f(@arnre®e 20Rel | a derni re semaine non consoli d@es)
Figure 4. Evolutionabebdemapdsi tievidiié Npavgqbll®@&aseaed’ age
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Surveillance virologique

Ni veau département al taux d’incidence, de [|pos
Le SARS2 reste toujours actif dalhnse |h@tn@reanp®re®ide®l dureguanddi nci genc
territ-aquiet a®on avec un taux doi-etSadenoe al Rabt OdepolL29160eOODohab. en
En semaine 04, |l a hausse du taux doéincidence se poursuit%)danesotpdilusi e
Vienne (+30 %) et dans | e d®partement de | a Vienne (+22 %)annkBsecCqer
une baisse du tauxedi@aodriomcdaephr e €en vRelsdx (%) et dans une moindre- mesur
Atl ant-6 qwes (
Sour c®EP %lu 03 f(@R@Vanme®e X20Rel | a derni re semaine non consoli d®es)
Tableau 1. Taux d’incidence, taux de pOcRtpartédéphrtamente20d2€lp laatlapg enap
semai n202D4, NAwweltlae ne

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

P So01 S02 S03 S04 S01 | S02 S03 @ S04 S01 S02 S03 S04°
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 28304 3288.2
19-Corréze 129.0 138.1 187.7 1889 |54 56 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 3623.5
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 | 6.0 6.6 75 7.1 | 27824 25722 2728.1 3412.6
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-Sevres 2447 268.1 261.7 2198 | 68 74 75 59| 35939 3644.7 3509.9 3748.3
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 64| 22520 2241.0 2073.5 24317
Nouvelle -Aquitaine

“Données non consolidées
Sourdenn®eDEPSlau 03 f(@varime®e 20Rel | a derni re semaine non consoli d®gs)
Figure 5. Evolutionahebdoimpdiade BB, par départemegunitalNpavelle
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n
00 tests pour 100 000 habitants.

Creus2 points), -ed@anrso nl-iee p(@itnt s) et -Yeawmrsdd €(sp®iemtx) ou il di mi nue.

®l ev®s, soit respectivement, 8,4 % et 7,1 %.

Figure 6. Evol uti onatebde mapaqal rs &ICORES , par départemguttalNobpavelle
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Ni veau département al

Source : €eEPn @eus 0Bl f(@Vari,e®e 20Rel | a derni re semaine non consol i d®es)
Figure 8. Evolutionahebdomadiade ec e Noaurvedéglpeat aement ,

Taux d'incidence (/100 000 hab.)
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Figure 9. Evolutionabhebdemadsi tievidiié Nparhgdé gpar thement
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Surveill ance en médeci ne

Mont ée en charge du réseau MedVigie

Le r®seau MedVigie a ®t@qmuid aemepladce @dr Neuwmellte e aux m®decin g ®r
sOi mpliquer dans |l a survei-l9ancet ®pndRPenceVagi qde dHoi Cohoirmmemton ([sur
et dans | a | 6ensemble de | a r®gion.
Ce r®seau, inML| ®| pARS-AHdRP &1 he et |la cellule r®gionale de Sapt®
di spositif de surveillance existant afin de e oWvrdiarnst oluat ep olpau | mayt ri aon
objectif est de suivr-e9 |lesttenedasnceésesdoolCspuvidati ons en m®deci pe |
confirm®s et des admi ssions hospitali res.
Loobjectif wesparambnitri euxun r®seau de pr s de 600 participants)| SO0i
l'i b®raux de |l a r®gi on, r®partis de mani re proportionnelle au njlombr
Depuis | e | ancement du r®seau ~ |l a fin de | 6ann®e 2020, plth8" " m®dleci n
27 % du nombre de participants ° atteindre pour que | e r®sefau pluiss
“ |1 6®chel on d®partemental. Cette proportion est tr s h®t® o0og ne|l sur
T Lébobjectif a d® ~ ®t ® atteint dans |l a Creuse, avec 9 m®deci|ns i
1 Dans six autres d®partements, |l e r®seau commence d® " ° bidgn sb
20% de | 6objectif ° atteindre ;
T En revanche, dans certains d®partements, tr s peu de m®dec|i ns
trop faible pour envisager pour | e moment des analyses d®partenmn

Source : aMedBi di®ovrier 2021

Tabl eau 2. Nombre de médecins scrits, % par rapport au nombre |[de p

in
recruter par département dans |l e réseau MedVigie

. Nomb_re_de Nomb_rg de % de |’ ob Nomb_re_de

Département Partlc[pa partlt_:lpa déj a R p‘art|C|pa

inscrits atteindr a recrut
leCharent e 1 26 4 % 25
17Char eMatre t i me 15 70 21 % 55
1Corr ze 2 18 11 % 16
23Creuse 9 8 113 % 0
248 o0rdogne 6 31 19 % 25
33Gironde 53 190 28 % 137
40Landes 13 43 30 % 30
47 .o0eiGaronne 4 25 16 % 21
6 4Py r ®npARtelsant i q 18 76 24 % 58
7PeuvxX vres 14 25 56 % 11
86Vi enne 11 38 29 % 27
8MHauwWeenne 12 40 30 % 28
NouveAglue t ai ne 158 590 2 Mo 432
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Surveill ance en médeci ne

Premiers résultats issus du réseau MedVigie
Au cours des mois de novembre et d®cembre 2020, |l e r®seau est prog
participants ®tai't encore insuffisant pour interpr®ter | egslunenganc:
centaine de m®decins saisissent | eurs donn®es chaque semaine.
Apr s °tre rest®e trois semaines cons®cutives autour de 5 % (4,4
consultati onls9 peosutr eCovmeltt e augmentation en semaine 04 puiscsgudgll e
r®al i s®es par | es m®decins participant au r ®seau.
Un premier descriptif ar @Ggti® nra®a | iusn® qauve meinv e apuo uirn flres d®part emenft s d
participant avait atteint au moins 20% de | 6objectif. On unrodue ans
moi s de janvier, not amment pour | a Creuse, la Gironde et | eess Lande:
d®partements, et malgr® des fluctuations ponctuelles, |l a tendande se
Source : aMedBi di®rier 2021
Figure 15. Nombre de visit-®8 ebuproepepiicoondese C€Cam®s glaratriagporpgo | | Ce\
des consul tat i-Pognusi,t aNonuev e |l | e
£ 500-
& 400- <
2 63
5 300- g
% 200- ‘&
%200 3
E‘IOO- - - -zg
= © ~ © @ =) = o o = o © =
= < < < wn ‘el w o] o o o o
@ 4 @ @ @ @ @ % ? @ @ @
o o j=) o o o o o - — — -—
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Semaine
— Proportion de patients suspects COVID-19 . Nombre de patients suspects COVID-19
Source : aMedWBi Ji®yrier 2021
Figure 16. Evol uti on de | a propor tli®nparesr apmaorutl t at iloresnspmbi e|Cdes

département-AgNouaehke

I D®partements avec un nombre de m®dec|i

=]
)
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établi ssesments xsoci aux

Au total, du 03 mars 2020 au 1l1ler f®vrier 2021, 2Z4mkoappghiataemeonsdioapo
portail nati onal des signal ement s. I sbagissait de 1536 (619 %)2 3@ p%h)s o
®pi sodes en ®tablissements h®bergeant des personnes handicay®e&dx gt 18
Par mi |l es 2019 signal ements dont |l a date de d®but des signmues oguledat
augmentation du nombre de <®i0@®alqaume nat satetnei mdmauinnepi4c3 en semai n® 44. L
jusqubden s20n2al0i neet 5e2st de nouveau en-20LPmMg nutsaqtuiécem esre nead meei M .5 PDepdps | e
nouveaux signalements semble di minuer mais | es donn®es | es plus r®cent
Lédensembl e des 2240 signalements correspondali% cheuwuzn |teost arl®sdied blalt %5 3+ 7¢
janvier 2021) et 6365 cas par mi |l es membres du personnel PedB®S3 dafdse pu
|l es ®tablissements et 465 ° | d6htpital, soit respectivement +10, 3 b et
Source : surveillafgtef ®ansele0EFSMS au
Tabl eau 3. Nombre de signal ements ermo&tiamhixi dee m@rretedC ONedDida&w»> setc hmaf il es
|l e personnel rapportés du 01/ AJu2G220 neeu 01/ 02/ 2021, Nouvelle
EHPA HP A Autres® E Tot al
Signal ément s 1536 519 185 2240
Chez les 1 ®isd&hin irmes 10386 932 235 11553
Cas hospitalis®s 950 58 5 1013
D®c s ®t abiissemdrtd3s 0 2 1137
D®c s h%pitaux 457 6 2 465
Chez le percuagnn&dlntirmes 5457 767 141 6365
‘Et ablissements doéh®bergement pour per sonbHRBA, Ogre@ssi d eEnHPeAsD aeltt canudt miees, @t @shil d esrspeerse nst
’Hebergement pour personnes handicap®es (FAM, I ME, autres ®t altaluidds s dmentest pvopsrued re
®t abli ssements pour adultes (foyer de vie, foyer ddéh®bergement)
SAide social " l 6enfance (centres d®partementaux de | 6enf arCAd, afveeyxe rhs®bcka gleGmgmftgn c
‘Un signal emefte CtOVd®f i ni par |l a survEkERueomfoiaum@&oodo msp ansickalse COVI D
Cas confirm® E€OMEEB personne, symptomati que ou non, avecCaw\ palRdd vperesnd n rceosn flri ® smiad
ou |l es membres de personnel déun EHPA/ EMS
Cas possi bl®e :COfViDvre (ou sensation de fi vre) avec des si gnnessatri e:p idroaotpopirregsss i (om
cigue) OU autre tableau cl i-h9 quel cm mMpap eaxdiec iaevse cp d res «CriOVe D r ®pse rdseonrt neesl  odud U ne sE|HReA bE
*Cas possibles et confirm®s hospitalis®s
%Cas possibles et confirm®s d®c®d®s
Figure 17. Nombr e de -1s9 grnaag peamretnéss dCaOvsl Dl es ét abl-sesemart pasosemaknlet dm
des signes du ler cas ou date de réalisation du test positiouedtl et ype c
Aqui taine*
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(suite)

Hospitalisations et admissions en réanimati oln /
Au02 f @vOr2ileer 1584 personnes sont9 hespNAguebs®esepodontCo22d4 en services
intensifs (contre respectivement 1464 et 205 | a semaine pr®c®dent ¢) .
Parmi | es patients hospitalis®s, plus des trois quartsi $@8n%Gioonngdel u:
11,8 % dans -AebaPPyr ®u®ses 12Mar i% ieme.Charent e
Dont admi s
Source&/l:C @lu 02 f®vrier 2021 Classe d° ST en reanima
soins intd
Tabl eau 4. Nombre et part (e N* * %
d’ dage par mi Il es hospi tldl i sat iggnsy Ppour P 0. 4% 3 1. 4%
et |l es admissions en reanlmat|05/50|ns |ntensifsb, 0 0 009
NouveAgluei t ai ne ans 1 1% %
2029 ans 15 1% 3 1.4%
3B9 ans 16 1% 2 0. 9%
4049 ans 40 2.5% 7 3.2%
56069 ans 105 6. 7% 30 13. 5%
669 ans 204 13% 68 30. 6%
7079 ans 374 23. 7% 77 34. 7%
8689 ans 539 34. 2% 30 13.5%
90 ans et pl ux75 17.5% 2 0. 9%
Tot al 1575 100 % 222 100 %
* Donn®es manguantes pour |l a variable ©ge n=9 **| n=2
Source&/1:C02u f®rier 2021
Figure 20. Nombre prévalent d’ ' hospitalisations et dladmNe#®gehbaéemgr éan
£ 2000-
2
£
& _1500-
g-gwoo
g
gwsoo Lllll
§ 0- l- Ll—l—l—l»'ﬁ..»-ﬁq - -F!ﬁ.—.—l-l-l-l-l-
I R N N R N R R R R R R R ]
| [ | en
Source/1:C02u f®rier 2021
Tabl eau 5. Nombre et part (e
pour COVY| Ddes admissions en
intensifs, par département dggPyd SeEnied char mes, Nou -1 o 5 2 20
velAgeuitaine ) )
17Char evatree t i me 197 12. 4% 22 9. 8%
19Corr ze 6 4 4 % 10 4. 5%
23reuse 69 4. 4% 11 4. 9%
248o0rdogne 144 9. 1% 15 6. 7%
33Gironde 453 28. 6% 87 38. 8%
40Landes 121 7.6% 12 5.4%
47 odeiGaronne 41 2. 6% 2 0. 9%
64Pyr ®nARtelsant i qule&7 11.8% 20 8. 9%
7PeuvX vres 130 8. 2% 12 5.4%
Ces donn®es issu¥bC8estl ameade@i Sflor ti_o our
l'e suivi despv®senment | a 5|tuat|82b§(|ge{{]nngles serV|60485 4 % 12 5.4%
hospitaliers 7 un temps t et ne pgeyaeteedhneas de8r1®all§e1%lelql5® 7. 1%
compte exact du nombre doéhospital:d i a—h+—mat
d®c s |i®sl%u COVID Nouv@Alqlue t ai ne 1584 100% 224 100 %
Point ®pid®mi o r ®giaL6®&nal, Sp®ci al COVI D Pagle4NouveAqgluei taine, 04 fé



(suite)

Hospitalisations et admissions en réanimati dn
Le nombre de nouvelles hospitai2i0odt i(dRs3 reed GE&ImM@li ete® 10elne s e mua Db e hdla d mi
tion sont toujours en hauss2p2passagl df202aMaenesbdBrmai ne 03
Caractéristiques des cas admis en :r élaanismartv ®inl I(aec e&i s ent 5 a# AN me |Rl¢eRs )c
associ ® " |l a surveillance des cas graves de grippe au 5 -b@®ttolcred |0 ACE
|l a grippe hivernal e. Entre | e 5 octobre 2A202®@neé¢t Ot ® 2dMPer d@mese2W25ad 9
nelles ; |l a majorit® sont des hommes (73%), sont ©g®s de 65 ans e pl
Ces caract®ristiques peuvent d®sormais °tre compar ®es aux eamertacectn®riest
|l e 20/ 03/ 2020 et | e / 10/ 2020, avec une interruption del=l & asuirmrweiildlaa
en Nouvelle Aquitaine).
On note entre |l es deux vagues des diff®rences significatives pour |1l es
Source/1:C02Ru f ®vrier 2021
Figure 21. Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations )(oqurg@uch:
COVIID®, Nowgelftaine
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Sour:eervices sentinel l0s f®¥ri ®@ani2@&tli on au
Tabl eau 6. Caractéristiques des cas graves |l ors de la 1ére vagule et
réani mati onAqg WNiotuavier d e
Nouve Anci enne
sur vei surveillance
Cas admis en r®ani mati on
Nb signal e 39 361
R®partition par sexe
Ho mme 28 258
Femme 10 103
I nconnu 0 0
Rati o 2, 2,5
Moy en 6 6 62, 6
M®di an 68 64, 6
Quartile 2 60 55,1
Quartile 7 74 72,1
D®I entre d®but des sig
ti
Moy en 8, 10, 2
M®di an 8 9
Quartile 2 5 6
Quartile 7 1! 13,5
R®gi on d r®si dence des p Suite du tablédau p
Hors r ®gi o 39 (. 100 (29 %)
Nouv&Alglue t ¢ 347 ( 248 (71%)
Non rensei 13
Point ®pid®mi o r ®g-il®&nal, Sp®ci al COVI D Pagle5NouveAqglueitaine, 04 fé



a | "hoépital (suite)

Tableau 7. Caractéristiques des cas graves |l ors de |l a lére vague e
réani mati onAq WNiotuaviednd e( sui te).
Nouve Anci enne
survei surveill ance
Cl asse d' ©ge
0-14 ans 4 4 (1%)
154 ans 19 ( 27 (8%)
4% 4 ans 128 ( 154 (43%)
6574 ans 146 ( 111 (31%)
75 ans et plus 93 (: 63 (18%)
Non renseign® 0 2
Aucune comorbidit® 49 (. 68 (20%)
Au moins une comorbiditdf¢a@ 328 ( 279 (80 %)
-Ob®sit® (I MC>=30) 144 ( 106 (31%)
-Hypertension art®riel!l 160 ( 116 ( 33%)
-Di ab te 113 ( 96 (28%)
-Pat hol ogie cardiaque 103 ( 66 (19%)
-Pat hol ogi e pul monaire 64 (: 59 (17 %)
-l mMmunod®pression 23 ( 24 (7 %)
-Pat hol ogie r®nale 28 ( 14 (4%)
-Cancer* 22 ( -
-Pathol ogi e neuromuscul 6 ( 14 (4%)
-Pat hol ogi e h®patique 7 ( 0 (0%)
Non renseign® 1 14
Evol ution
Evolution rensei gn®e 252 ( 310 (86 %)
-Transfert hors r®ani ma 194 ( 260 (86wWm) cil e
-D®c s 58 (: 50 (16%)
*Comorbidit® non recherch®e | ors de | a premi re phase |[de
Nouv e Anci enne
survei surveillance
Pas de SDRA 29 ( 83 (24%)
Mi neur 15 ( 20 (6 %)
Mod ®r ® 101 ( 95 (28%)
S®v r e 148 ( 141 (42%)
Non renseign® 9 22
Type de ventilation*?*
02 (lunettes/ masque) 14 ( 31 (10%)
VNI (Ventilation non iny 3 2 (1%)
Oxyg®not h®r apie ° haut 159 ( 85 (27 %)
Ventil ation invasive 156 ( 193 (61%)
Assistance extracorporel 6 ( 5 (2%)
Non renseign® 5. 45
Dur ®e de s®j our
Dur ®e moyenne de s®j our 13 15,5
Dur ®e m®di ane de s®jour 9 11
Dur ®e quartile 25 5 5
Dur ®e quartile 75 1¢ 20
**Niveau de s®v®rit® maxi mal observ® et modalit® de p
mi se en place au cours du s® our en r ®ani mati on

Point ®pid®mi o r ®giaL6®&nal, Sp®ci al COVI D Pagle6NouveAglueit ai ne, 04



Mortaliteée spéciIfd q(ucee ratui fCiGcvdtDi on él ectroni qule d
Au02 f®vr, e238240H2d®c s avec-l@emmito ®tiRear @@WIsD fi cati on ®| ectronique |des
mentaires au courzx02k. |Rl wenmhe nlea OMoi ti ® de ces d®c s (52,7 %) cohcer
Par mi |l es 2384 patients d®c®d®s, la majorit® (83 %) ®tai emnribd ©g®s qda- 7
nue renseign®e dans | e certificat de d®c s.
La d®mat ®ri alisation de | a partie m®dicale du certificatpemetd®rce quest
mi se ° disposition rapide des causes de di®tct pss.: /UGsdpplciecatdiconne&esit mlafcrc e
A noter que | a comparaison des effectifs entre | a premi r esgett mea deu
entre |l es mois de mars [/ avril et actuell ement .
I Décés avec mention de COVID Nouvelle Aquitaine
Source :CQRprnsDOr2matd ®vrier 2021 250 ——% par rapport aux décés toutes causes 100
Figure 22. Dynamique hebdomada 20
decés avec une meh%idansiel €OVt a MZDO 80
édicales de décés depuis le 13 70
de ces déceés par mi |l es déces %150 60 5
causes c on(f doN2AdAuse4s) o 505
'ﬂéloo 40 £
2 30
50 20
10
0 0
SHISEZRTRLEBITRBETIEEREEY
2222222222222
Source :C@prisDex5maij anvier 2021 S RRARAANRRRAANANRARNANRRRARIAA
Tabl eau 8. Nombre et part de déces certif i-16%, pawe ccod teo ekl iredecittréosn, i qpuagr acvl
d’ age, Nboqwietldiene (N=2384)
Sans comorbidité / T
Ay Avec comorbidité
d ' : comorbidité non renseignét
% %
0-14 ans n n n n n n
1% 4 ans p pn p pn M N n
48 4 ans on H O M T H TT MO H c
654 ans cn HH HAT TYy HCT M M
75 ans ou plycsn nn MMM M pc MdpT p y o
Tous ©ges dhp b nn MM HDP cn Hoyn M N
Mortaliteée hospitali erle9 sipBx)i fi que au COVI D
En semalf@104l e nombre de nouveaux d®c s ~ | o6htpital es tViedh praar®@sligpee a\
bli ssements de sant® (vs 135 en semaine 03). Par mi | a t a&teadl ihto@mkes ¢
et 90 % ont plus de 70 ans.
Source/1:C02u f ®vrier 2021
Figure 23. Nombre hebdomadaire
hospitaliersl1our COVI D 120-
3
3
3 80-
5
£
0- -I IIll.l -—-F-r-r ﬂ-w-ﬂ-+F--lIIlII
AN ONODO T~ NOTLOON DO—ONMD N
rrrrrrrr NNNNNNN(\INNO(‘O(")(’?C‘)(’J(‘) (‘0 VVVVVVVVQ’VLDLDLOLDOOOO
DNNNNNNNNNNNNNNNNNNNUNNNNNNNNDNUNNNNNUNNNNNNNNNNY
S S S S S SRSNNNN
RREKRERRRRNRRRNRRIRRNNNENNRRORERESS
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Mortal i té toutes causes

En NouAgdilteai ne, un exc s mod®r ® de morta02% ® stawbb®/r¥B® AEIW sa.|ec sl
Les d®partements de | a Corr ze et de | a Gironde 02b0s2elr vaevnetc urne sepxecc2tpi vdeen
et + 46 d®c s en exc s par rapport ° |l o6attendu.

Source ::0Rné®eraer 2021

Figure 24. Mortalité toutes causes, toutes ¢e2l0a2sls, e sN oulgvdegltelaecroenf onduep jo
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Source ::0Rné®eraer 2021

Figure 25. Ni veaux d’'excés de mortalité standardisé, toutes Qawse¢s et
niveau départ eniemtuarlc,e Fir alnteee, au 02/ 02/2021 ° 14h)
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Vaccination coh®9re | a COVI D

La vaccination e€elodatce mmean€®VvVdADs | e d®but janvier dans | a r ®gi on. L a
des personnes appartenant aux cat®gories suivantes | es p @ fsesoinonnensg | Csg ®d
sant ®, y compris |-pcom®piaeaurxs €dtésldessmpeutdes de plus de 50 ans etr/ sownpetst e
handi cap®es vul n®rables prises en charge dans |l es foyersemdbaetseiyl|em@d
©g®s de 50 ans et plus et/ ou atteints de comorbidit®s, | glss pdeer s705n naenss .v L
Le systeme d’'informatpenm¥batainnh Cevisdii vi de 1®,vac ®t Mami ®nemr oinuwvree |lae
est administr® par | a Caisse nationale dédassurance mal adaiccn@€Chamy.|eDeaql
27 janvier 2021, | d6estimation des nombres 48 pestsosses vdaccetPessepr Erc

Au 02 février 2021, 183 487 personnes ont 1 elEu edu 1Mo i7mMs0 1o nd o sfee&d ereapcad omi
NouveAgluei t,aisBwilt% de | a popul ation régionaleet qOui2% qwicua aruemoi Asdaosgsdos
des femmes et 40% des hommes.

Dans | al a®gowwnerture vaccinale varie selon |les départements avec unse| cou
la Creuse.

Tabl edNombre de personnes ayant rec¢cu au moins 1 d6&setetol2veéosesedealjcacaoi

popul apaponiémgitompol i taine, en France (données au 02 février 2021, acci
Au moins une dose Couverture vaccina Deux doses de (\:/(;lé\éﬁ:g:;e

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

AuvergneRhoéne Alpes 181 042 2,3% 9213 0,1%
BourgogneFranche

Comté 103535 3.7% 6 657 0,2%

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

Centreval de Loire 70 675 2,8% 5046 0,2%

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

Grand Est 141 183 2,6% 10 939 0,2%

HautsgdeFrance 116 751 2,0% 9 698 0,2%

lle de France 218 641 1,8% 8221 0,1%

Normandie 102 920 3,1% 8 308 0,3%

Nouvelle Aquitaine 183 487 3,1% 14 700 0,2%

Occitanie 167 045 2,8% 12 016 0,2%

Pays de la Loire 94 428 2,5% 5252 0,1%
ProvencélpesCote

d'Azur 129 395 2.6% 6 051 0,1%

France métropolitaing 1 605 629 2,5% 102 011 0,2%

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

Tabl eaNom®r.e de personnes ayant rec¢u au moins 1 d8&setetol2veosesedelacac
popul apaponidépartemehAdui Neddowoendes au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cna

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

CHARENTE 13272 3.4 682 0,7
CHARENTHARITIME 25350 3.9 1035 0,7
CORREZE 8166 3.4 856 0,4
CREUSE 5567 4.9 402 0,3
DORDOGNE 10616 2.6 811 0,7
GIRONDE 38283 2.3 3554 0,7
LANDES 12441 3.4 541 0,1
LOTFETFGARONNE 8818 2,1 698 0,7
PYRENEESTLANTIQUES 22685 3.3 2340 0,3
DEUXSEVRES 11930 3.4 504 0,1
VIENNE 14752 3.4 1865 0,4
HAUTE/IENNE 11607 3,1 1412 0,4
NouvellAquitaine 183487 3,1 14700 0,4

Point ®pid®mi o r ®g-il®&nal, Sp®ci al COVI D Pagle9Nouv eAqglueit aine, 04 fé



Vaccination coh®9re | a COVI D

En population générale

Les couvertures vaccinales | es plus €l eveéecsonfomcre®memt &ex pecsomaad alt
des personnes ©g®es de 75 ° 79 ans et 17,3% des personnes de G¥Y0-Dajns e
Chez | es 75 ans et plus, |l a couverturetvaceciOn &% paw rmolian ss elc drmnde @fss e d:¢

Tabl eaNoridlrre de personnes ayant reg¢u au moins 1 d@seteto2veosesedelacac:d
popul apapbpnage, -Apwivtiteddloeenées au 02 février 2021, Vaccin Covid, Cnaim, ex

Au moins une dose Deux doses de vac(Couverture vaccinal¢e Couverture vaccinal

Classe d'age

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

1824 ans 522 29 0,2% 0,0%
2529 ang 1236 89 0,4% 0,0%
3039 ans 4733 425 0,7% 0,1%
4049 ang 8547 994 1,1% 0,1%
5059 ans 28208 55238 3,5% 0,7%
6064 ans 11464 2138 2,8% 0,5%
6569 ans 7345 1020 1,8% 0,3%
7074 ans 8365 762 2,3% 0,2%
7579 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 f®vABeB5Q02&sidents en Ehpad ou en USLD avaoenmntr er d-® Cau | Meipnvse | U
Aquitai®®,2%odes résidents d' EhpadCeut d’ UfuDedéulra wagie®en selon | eqd d®p
76, 4% en Charente. Il est estim® que 4113 r®sidents des EhgaH, 6% (UeSsL D
r®si dents en Ehpad-PqguiliSalibneen Nouvel | e

Tabl eaNorii2rre de r ési dents en EHPAD ou USLD ayant recu au 4@ ms Todpeete
vaccinal e ( % dpeasr rdéésp adretnemseAdqui N@doeddes au 02 février 2021, Vaccin Cov

publique France)

: Les r®sidents en Ehpad ol
) Au moins  Couverture Deux doses Couverture peuvent cependant pag °tr
Département une dose divaccinale de vaccin (Nvaccmale tant que tels dans | a|l bas
vaccin (N) une dose (¥ CEIQEERIE Sont ainsi d®@isiiden o mee
Ehpad ou en USLD vadcin®
COV D,
CHARENTE 4042 76,4 286 5.4 -des personnes vaccinPes d
CHARENTFHARITIME 5901 68,4 296 34 ou dans un USLD et ©Ofg®s
CORREZE 2695 72, 508 136 P! us ou _
-des personnes vaccin@®es ¢
CREUSE 1715 65,( 183 69 priori par l'a Cnam o mme
DORDOGNE 2946 48,9 377 6,3 Ehpad ou en USLD.
GIRONDE 5867 42,4 390 2,8 Les indicateurs ai nsli d®
LANDES 2929 60,6 38 0,9 des i mites, avec -de|s ri
ti toi do
LOTETGARONNE 1873 44,9 242 58 e Iieu de Ia vaccinhtion
PYRENEESTLANTIQUES 5445 69,4 672 8,6 ?th ®tt®r avnaSCfce'rnt®SdﬁﬂinSatuin'
DEUBEVRES 3643 61,-7 140 2,4 est ©g® de moi ns de (?5 al
VIENNE 3888 68,( 452 7,9 des -essutri mations sont [possi
HAUTE/IENNE 2906 67, 529 122 08t hpad ou UsLb et tobees”
NouvelleAquitaine 43850 60,2 4113 5 Pl us ont ®t® vaccin®s| dan:
Pour en savoir plus s uWVIIDa :vaccination ant.i
-Lapage vaccinati ohSwoni eesli aeCavaigddbA&Snd&ouvell e :
-La |iste des centres de vacchtntapsi:o/n/ vewsw. sdawstpee nfircteef dirc H hotatd (%_
-Afin de faciliter | dacc s aux supports doéinformation et aow™ ™ analf ssar
COVIID® sont di sponiaktice siartkfi®nV iec aicficee s girfaned @ w nme cparuaxf essi onnel s del san
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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

variants en France

Dans | e but do®tablir une cartographie de |l a diffusion deesne adea wxn|f smel
enqu°te Flash a ®t ® propos®e °~ tous |l es | aboratoires de ibdnol @egpier ®ai «
et Sant® publique France et en coll aboration avec un r ®seauusse | Virc
£Emergentes. Léobjectif de cette enqu°te, conduite |le 27 jRREGRIi €EOVERP21
19 positif, do®ventuels cas doéinfection aux variants 201/ %@as&8N. ¥2)|(UK)
don et

recuei |l des n®es se fait en |igne pour en am®l|liorer |l a qualit® |

Les résultats préliminaires de | ' enquéte FI-RGR #R0 snetniéfeGol\eu RFARB B[l e g ui
par mi |l es cas diagnostli4gu®s %l ele2 Tejsarmcwmisersez @2 ent des sSUYK) cipomus |[desv
| aboratoires utilisant ub4c6i Bl ageapant teesins gauei cTiFohsetde variants| 201
20J/501Y.p/Bur( BIRgs 45 | aboratoires-PCRi sp®anti qwme crreicbhleag:mamarllaTrTLLutat
cette deuxi me enqu°te seront communiqu®s d s que | 6ensembl éd®esLfpdonn
comparai son entre | es deux enqu°®°tes reste d®|l uceat augmentcaetsi odno ndne® elsa sprr
variants émergents est observée pour |’ ensemble des régions pour es gl

Aeldilteai ne, par mi |l es cas diagnostilgu®s %pae Ices t2asl|l skomrnatnti fléssr
YKY1 pour |l es | aboratoires utilish@,tl u% <ariaileangte dpeasr stuesgphi ncii c
Y. V1 ( UK) ou 20H/ 501Y. V2o u(rZA) esoul a2m0alr/ &t0diYr ¥ 8 (¢ BPROJRI ssapn®tc i|fi h g ¢
hant | a mutation N501Y Ces r®sultats ne sont toutefois pa cor

O R

Tabl eaRr d@aortion de résultaPGRpdiéscon caantre,s pa&r RTégi on du | aboratoiflre p
2021, France

Criblage N501Y

Criblage TFS (suspicion de variant

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

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

20J/501Y.V3)

N+ % N+

Auvergn®honeAlpes 16 o 1581 83 428 21| a9 893 1211 135
BourgognEranche Comté 3 708 - - - - - - - -
Bretagne 8 3379 226 6,7 36 0 0,0] 137 46 33,6
Centrév/al de Loire 3 1733 137 7,9] 137 9 6,6 - - -
Corse 1 8 - - - - - - - -
Grand Est 5 5129 3221 6,3] 250 37| 14,8 38 9 23,7
Guadeloupe 1 62 - - - - - - - -
Hauts de France 13 3798 467 12,3 245 31| 12,71 142 11 7,7
fledeFrance 35 ool 2449 84 1109 233 108 1147 206 180
La Réunion 1 384 - - - - - - - -
Normandie 5 4734 369 7,8] 216 10 4,6] 153 8 5,2
Nouvelle Aquitaine 12 5809 363 6,2 232 31| 134 62 10 16,1
Occitanie 14 593§ 476 8,0 228 46( 20,4 148 15 10,1
Pays de la Loire 6 2 753 - - - - - - - -
ProvencélpesCéte d'Azur 13 6%'31 1074 8,5 44 3 6,8] 9700 109 11,2
Total France 136 3%% 7324 7,71 3064 428 14,00 37234 542 14,6

Les résultats de cette deuxiéme enquéte Flash doivent encore étre candolgléss er ont commumMi g u
donn®es et r®sultats de s®quen-age seront di spodgi bl
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Mi ssions de Santé publique France
Surveiller, comprendre |l a dynamique de | 6®pi d®mi e,
pour pr ®venir et i miter la transmission du virus
Aqui taine, coordonner | a surveillance, investiguer
pour | daide Il a d®ci sion.
Pyramide COVID-19,
métropole et oufre-mer Cas
décédes
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
Mortalité
Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)
Hopital
P Autre
< N
~ . -~
Frequence
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 .
En *. ® Santé REPUBLIQUE ‘e ® Santé
i oS oAl 403 publie
E“':,“.M * @ France B ¢ @ rrance
INFORMATION CORONAVIRUS Llgeldabarlel Lo iel b s
PROTEGEONS-NOUS
. QUE FAIRE LES UNS LES AUTRES
DES LES PREMIERS SIGNES ? 1/
Sl vous avez de la fiévre, de la toux, mal a la gorge,
le nez qu coule ou une perte dv goﬁt et de l'odorat: Se laver régulierement Tousser ou éternuer Se moucher dans
les mains ou utiliser une dans son coude un mouchoir 3 usage unique
solution hydro-alcoolique ‘ou dans un mouchoir puis le jater
Consultez rapidement
votre médecin pour qu'il décide
si vous devez étre testé \d
|
Eviter Respecter une distance Salver
de se toucher d‘au moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades
En attendant les résultats,
restez chez vous et évitez tout contact Ly
§ g
E é Porter un masque quand la distance d'un métre ne peut pas
z . &tre respectée et dans tous les lieux ol cela est obligateire
7
| IO § 0890130000 | EIEEERESEI § 0800120000
Point ®pid®mi o r®g-lénal, SpOoeciagk2NoQWH eBqgue taine, 04
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