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EDITO

Un an : un triste anniversaire que celui de 'émergence du virus SARS-CoV-2. Le 24 janvier 2020,
le premier cas de Covid-19 était identifie¢ au CHU de Bordeaux. Depuis ce sont des dizaines de mil-
liers de personnes qui ont été contaminées en Nouvelle-Aquitaine, entrainant un impact sanitaire
considérable, et bien que notre région ait été moins touchée, ce bilan est trop lourd.

Nous nous souviendrons de cette année 2020, au cours de laquelle nos vies ont été bouleversées
par I'émergence de ce virus, mais également par 'ensemble des mesures de prévention et de con-
tréle mises en place, nous imposant de modifier nos modes de vie et notre fagon de travailler. Per-
sonne n'aurait pu, il y a un an, envisager toutes ces conséquences sur notre sociéte.

Une année entiere d'investigation, de développement de systémes de surveillance épidémiolo-
gique, de reporting afin de produire de l'information épidémiologique a ceux qui en ont besoin : dé-
cideurs, professionnels de santé, médias.

Mais également une année de débat, de critique vis-a-vis notamment des chiffres produits or au-
cune épidémie n’a été autant surveillée, autant suivie au plus pres avec des indicateurs multiples
permettant de couvrir toute la pyramide des effets, des simples symptomes suspectant une infec-
tion par le SARS-CoV-2 jusqu’a la mortalité par COVID-19.

Nous sommes aujourd’hui @ un moment clé dans la gestion de cette épidémie qui nous apporte
continuellement des surprises auxquelles nous devons faire face de maniére trés réactive. Alors
que la campagne de vaccination est lancée, apres la production de vaccins dans des délais re-
cords, des nouveaux variants apparaissent et menacent de nouveau de modifier la dynamique de
I'épidémie et I'impact sanitaire sur la population.

Face a ces nouveaux variants nous nous adaptons une fois de plus avec I'ensemble des parte-
naires impliqués afin de les surveiller, d’évaluer les risques associés, d’identifier la meilleure prise
en charge médicale possible, de produire de la connaissance sur l'efficacité vaccinale, etc. Tous
ces axes nous enseignent une chose : la gestion de cette crise sanitaire ne peut se faire que collec-
tivement.

Cette approche collective doit étre exhaustive et partagée : professionnels de santé exposés en
premiére ligne quels qu'ils soient, décideurs qui doivent prendre des décisions dans un contexte ou
les connaissances évoluent quasiment en temps réel, médias qui ont un réle majeur a jouer en in-
formant, en expliquant et en rassurant lorsque cela est nécessaire, chacun d’entre nous par notre
respect des mesures de prévention, par notre résilience face a ce virus.

Seule cette approche collective reposant sur des actions individuelles mais également communau-
taires, qu’elles soient volontaires ou réglementaires, permettra de lutter efficacement contre cette
pandémie. Il s'agit 1a d’'un des éléments primordial de la santé publique, 'approche populationnelle,
incluant la vaccination et le dépistage comme outils d’amélioration de la santé d’une population.

A ce jour, ou les indicateurs sont de nouveau a la hausse dans notre région, ce collectif doit pour-
suivre sa mobilisation, les actions de prévention doivent étre renforcées, la vaccination doit étre
expliquée, renforcée et accélérée. Nous sommes tous conscients que cela nous demande encore
des efforts aprés une année de privation et de souffrance, mais ce n'est qu'au prix de cette lutte
collective et individuelle contre ce virus que nous pourrons retrouver notre vie d’avant.

Laurent Filleul
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* Données non consolidées

Du 21 janvier 2020 au 24 janvier 2021

> Estimation du nombre de cas confirmés

169 914* cas positifs au SARS-CoV-2

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

0 02-20 03-20

04 au 10/0 3 0 0
Nombre de cas confirmés 8157 9085 10 003
Taux de positivité 52 % 5,8 % 6,1 %

Taux d’incidence (tous ages)

135,9/100 000

151,4 /100 000

166,7 / 100 000

Taux d’incidence (2 65 ans)

120,4 /100 000

147,6 /100 000

153,8 /100 000

** Données non consolidées

> Recours aux soins

(Oscour®)

01-20 02-20 03-20
04 au 10/0 01 a 0 3 0
Activité SOS Médecins pour o o o
suspicion de COVID-19 3.4 % 3.7 % 3,7 %
Activité aux urgences pour
suspicion de COVID-19 1,9 % 21 % 25%

1457

10 759

2209
19/01/2021)

> Vaccination

patients actuellement
hospitalisés (au 25/01/2021)

> Surveillance de la mortalité

certificats électroniques de déces
avec mention de COVID-19 au 25
janvier 2021 (+143 depuis le

Couverture vaccinale en population :

> Hospitalisations et admissions en réanimation (SIVIC)

dont 205 patients en

réanimation

> Surveillance dans les EMS dont Ehpad***

cas confirmés de COVID-19 parmi les
résidents signalés jusqu’au 25 janvier
(5875 confirmés parmi le personnel)

1473 déces recensés parmi les
résidents

~+Données provisoires pouvant évoluer en fonction du contréle qualité et des déclarations des établissements

Aucun exces de décés toutes causes
(INSEE) observé pour la région en

semaine 02-2021

2,1%
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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 et du
taux de positivité en semaine 03-2021.

En semaine 03-2021 (18 au 24 janvier), le nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 continue d’augmenter avec 10 003 nouveaux cas
confirmés dans la région. Le taux d’incidence augmente de fagon progressive depuis quatre semaines atteignant un taux de 166,7 pour
100 000 habitants. Cette tendance a la hausse est observée dans toutes les tranches d’age, hormis chez les 75 ans et plus ou ce taux tend a
se stabiliser. Les taux d’incidence les plus élevés sont toutefois observés chez les 75 ans et plus (202,6 / 100 000 hab.) et les 15-44 ans
(202,7 /100 000 hab.)

Le taux de positivité est en Iégére hausse avec un taux de 6,1 % en semaine 03 contre 5,8 % en semaine 02. Le taux de positivité reste le plus
élevé chez les 0-14 ans avec un taux de 7,4 % ; toutefois il tend a baisser depuis la semaine 01-2021 dans cette classe d’age, alors qu'il a
augmenté dans les classes d’ages les plus agées. Le taux de positivité chez les personnes testées asymptomatiques était de 3,9 % contre
13,9 % chez les symptomatiques.

En semaine 03, le taux de dépistage est resté relativement stable avec 2720 tests réalisés pour 100 000 habitants contre 2630 pour 100 000
en semaine 02.

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 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de patients testés positifs (Nb personnes +) et du taux de positivité (TP) pour
SARS-CoV-2, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux de dépistage (TD) et du taux d’incidence (Tl) de I'infection au SARS-CoV-2, Nouvelle-
Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau régional : évolution par classe d’age

En semaine 03, le taux d’incidence tend a augmenter dans toutes les classes d’age, excepté chez les 75 ans et plus ou ce taux est
stable. La plus forte progression a été observée chez les moins de 15 ans avec une augmentation du taux de +33 % dans cette
classe d’age méme si celle-ci observe toujours I'un des taux les plus faible (110,5 /100 000 hab.).

Le taux de positivité est relativement stable dans les classes d’age les plus jeunes alors qu’il a tendance a augmenter dans les classes
d’ages les plus agées. Le taux de positivité chez les enfants reste toutefois le plus éleve (7,4 %). Une augmentation du taux chez les 45-64
ans a été observée cette semaine (+14 %) avec un taux passant de 5,5 % a 6,3 % dans cette classe d’age.

Source : données SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence par classe d’age, Nouvelle-Aquitaine
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Figure 4. Evolution hebdomadaire du taux de positivité par classe d’dge, Nouvelle-Aquitaine
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Surveillance virologique

Niveau 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 117,6 pour 100 000 habitants en Haute-Vienne a 261,4 pour 100 000 hab. dans les
Deux-Sevres.

En semaine 03, la hausse du taux d’incidence se poursuit dans la majorité des départements, particulierement en Corréze (+35 %), en Creuse
(+48 %), dans les Landes (+21%), en Dordogne (+28 %) et dans la Vienne (+25%). Une tendance a la baisse du taux d’incidence a cependant
été observée dans deux départements : en Lot-et-Garonne et en Haute-Vienne.

Le taux d’incidence dans les Deux-Seévres reste le plus élevé et atteint 261,1 cas pour 100 000 hab. Ce taux est relativement stable
dans ce département.

Source : SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Tableau 1. Taux d’incidence, taux de positivité et taux de dépistage pour SARS-CoV-2 par département, de la semaine 53-2020 a la
semaine 03-2021, Nouvelle-Aquitaine

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

S02 S03° S03" S53 S01 S02 S03"
16-Charente 74.4 93.9 126.7 136.7 41 43 65 64| 1799.6 2160.7 1955.0 21222
17-Charente-Maritime 61.7 93.5 112.4 130.6 27 34 42 46 | 2320.1 27541 2672.8  2825.0
19-Correze 87.4 129.0 138.1 187.7 42 54 56 7.2 | 20704 2383.3 24466 2620.1
23-Creuse 69.7 126.4 142.8 210.7 32 45 51 7.7 | 2206.1 2803.8 2798.7 2725.6
24-Dordogne 61.7 99.9 144.5 185.4 34 44 6.0 6.6 | 18399 22944 24121 2793.6
33-Gironde 94.8 148.7 161.4 170.9 37 59 59 6.0 | 2534.0 2536.5 2730.5 2834.7
40-Landes 144.9 166.5 168.7 205.1 58 6.0 6.6 7.5 | 2487.0 27815 2570.8 27261
47-Lot-et-Garonne 98.7 144.7 182.8 160.7 45 6.3 7.5 6.7 22029 23119 24327 24027
64-Pyrénées-Atlantiques 103.3 138.5 128.8 142.4 38 46 4.7 50| 2711.3 3009.5 2767.5 28214
79-Deux-Sévres 169.6 2447 268.1 261.4 63 6.8 74 75| 2677.5 35921 3644.4  3489.5
86-Vienne 60.4 101.5 124.6 155.2 31 49 51 59| 1954.3 20853 2438.5 26194
87-Haute-Vienne 96.0 125.4 126.8 117.6 46 56 57 57| 20716 22515 2230.2 20595

Nouvelle-Aquitaine
‘Données non consolidées

Source : données SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

Figure 5. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence pour SARS-CoV-2, par département, Nouvelle-Aquitaine

Taux d'incidence (/100 000 hab.)
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Surveillance virologique

Niveau départemental : taux de dépistage et de positivité

En semaine 03-2021, le taux de dépistage est globalement stable dans tous les départements excepté en Dordogne ou il a légerement

augmenté. Le département ayant le plus fort taux de dépistage reste le département des Deux-Sevres avec pres de 3500 tests pour 100 000
habitants.

Le taux de positivité est stable dans la majorité des départements. Toutefois, les départements de la Creuse et de la Corréze
observent une hausse du taux de positivité avec respectivement +51 % et +29 % par rapport a la semaine précédente. Les départements des

Deux-Sévres (7,5 %), des Landes (7,5 %), de la Correze (7,2 %) et de la Creuse (7,7%) présentent les taux de positivité départementaux les
plus élevés de la région.

Source : SI-DEP au 27 janvier 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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Source : SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

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 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

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

Taux de dépistage (/100 000 hab.)
16-Charente{ 244 200 13 246 126 214 123 129 160 286 26 281 285
17-Charente-Maritime{ 20 17 o 10 128 e s w2 o w3 a5
19-Corréze] 32 415 281 39 37 24 %0 428 463 825 72 68 18

23-Creuse| 571 | 1403 959 223 24 246 244 215 316 378 50 568 688

24-Dordogne{ 12 28 211 a3 22 2 28 20 33 41 6 69 o7
E 33-Gironde{ 274 312 237 23 222 253 39 453 602 842 985 989 1006
E
£ 40-Landes{ 11 211 3 30 210 s 28 s s e0n e 7 68
2
8 47-Lot-et-Garonne{ 200 28 191 21 251 179 25 20 20 40 56 59 821

64-Pyrénées-Atlantiques{ 338 3% 393 19 212 206 329 451 420 470 610 883 1081
79-Deux-Sévres{ 389 853 220 19 366 204 314 312 320 403 624 437 515

86-

lenne{ 721 765 42 38 26 249 W05 2B WS 4 461 512 519

87-Haute-Vienne| 167 ¥

E
8
3
E
E
8
8
3
§
&
g
g
ER

3
§
3
B
8
3
8
8
2
g
g
E
F

%
g

Nouvelle-Aquitaine

2020-S21
2020-S22
2020-S23
2020-S24
2020-S25
2020-S26
2020-827
2020-S28
2020-S29
2020-S30
2020-S31
2020-S32
2020-S33
2020-S34
2020-S35
2020-S36
2020-S37
2020-S38
2020-S40
2020-s41
2020-S42
2020-S43
2020-S44
2020-S45
2020-S46
2020-S47
2020-S48
2020-S49

' 2020-539
2020-850
2020-851
2020-852
2020-853
2021-S01
2021-802
2021-503

]
o
8
B,
35
>

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 7, Nouvelle-Aquitaine, 28 janvier 2021



)
S
=)
o
o
o
=
>
o
o
c
i)
©
>
Lo
S
n

ine

rtement en Nouvelle-Aquitai

épa

7

lonled

. 7

7

epiaemie se

Dynamique de I’

Source : données SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére 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

00-

o
(=1

~ 2
('gey 000 00}/) @3UBpIOULP XNE |

_£0s-leoe
.20s-1202
_L0s-Leoe
.£55-0202
.258-0202
_15S-0202
.065-0202
_6¥S-0202
.8¥S-0202
.4¥S-0202
.9¥S-0202
.6¥S-0202
_brS-0202
_E¥S-0202
_2¥S-0202
. ¥S-0202
_0¥S-0202
.6£5-0202 .m
.8€8-0202 m
n
.££5-0202
.9€5-0202
.5€5-0202
.res-0202
£€5-0202
2€8-0202
| 1£S-0202
| 0£S-020¢
| 62S-0202
825-0202
£25-0202
925-0202
§28-0202
¥2S-0202
£25-0202
228-0202

|_12S-0202

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

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

Source : SI-DEP au 27 janvier 2021 (données de la derniére semaine non consolidées)

, Nouvelle-

rtement

épa

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

ages e

Evolution hebdomadaire du taux_d’incidence (tous

12

Figure
Aquitaine

11_zos-1z0e
V1_ggs-0z02
_155-0202
|_svs-ozoz
_LyS-0202

$+5-0202

£S-0202
|- S-0z02
| 6£5-0202
_L£S-0202
5£5-0202
££5-0202
1£5-0202
62S-0202
1250202
525-0202
£25-0202
128-0202

19-Corréze

300-
200~
100-

| _zos-1zoz
| _gss-0z0Z
I _1ss-0202
_6¥S-0202
| -Lve-oz0e
| -Sve-ozoz
| | -E¥S0202
| HrS0202
69570202
_L£§-0202
$65-0202
££5-0202
180202
625-0202
12570202
$ZS-0202
£25-0202
125-0202

17-Charente-Maritime

160-
120-
80~
40~
0-

| 1 -EPS-020e
- k¥S-0202
.6£S-0202
. L£S-0202
6£S-0202
££5-0202
1£8-0202
62S-0202
Lgs-0z0e
§2s-0202
£25-0202
128-0202

16-Charente

100~
50

33-Gironde

24-Dordogne

23-Creuse

200-

300-

| _zos-1e0e
.£85-0202
_ 1650202
_6¥5-0202
_L¥S-020T
_5¥S-0202
_£¥S-0202

| - 1450202

| .BES-020Z
| | .L£5°0202
_5£5-0202
£6S-0202
L£S-020Z
6250202
£2S-020T
52S-0202
£€25-0202
128-020Z

B64-Pyrénées-Atlantiques

|

I
I
oo
)

150-
100-

11 _zos-izoz
| _ess-0z0z
I 1980202
! es-0z0z
" " _L¥S020Z
11-5v8°0202
11-£¥S70202
_WS-020Z
_6£S0Z0Z
_1£S-020Z
1\|_ses-ozoz
££5-0202
1£5-0202
6250202
1250202
250202
£25-0202

125-0202

47-Lot-et-Garonne

200-
100-
300-

Il_gss-0202
_ 1550202
_6¥S-0202
1vS-0202
§vS-0202
1-EPS70202
- 1¥5-020Z
| 6eS-020Z
| L£S-0202
| ses-oz0z
| ees-0202
| 1es-0z02
| 625-0202
1250202
5250202
| £25-0202
1k 1es-ozoz

o

40-Landes

o 100

00 00L/) @3U8pioul

200-
100-

o
Q
@
Lp XI

nejy

Il_zos-1202
_£55-0202
_15S-0202
_BYS-020Z
_LVS-020T
S¥S-0202
y1-EVS-0202
- LPS-0202

11 _zos-1z0z
I _¢ss-0z02
1680202
6YS-0202
Ly$-0202
- Sve0202
|| -EPS0202
|- HpS-0202
_6ES020Z
. L£5-0202
5650202
£€5-0202
1£5-0202
6250202
12570202
6250202
£25-0202
1280202

11 _ggs-0z0e
1 1gs-0z02

1 _B¥S-0z0Z

.Lvs-0z0Z
" §¥S-0202
11-E¥S-0202
|- b¥S-0202
|.6€S-0202
| . LES-0202
. 6ES-0202
£€5-0202
LES-020Z
628-0202
1250202
§28-0202
£25-0202
12s-0202

11_zos-1202
I1_£5s-0202

| |-E¥S0202
|- H¥8-0202
_6€5-0208
_1£5-0202

87-Haute-Vienne

300-
200-
100-

11_zos-1zoz
Il ¢ss-0z07
I_1s5-0202
1 4vs-0z02
! svs-0z0z
J)-S¥e-020z
|- £¥80202
_pS-0202

86-Vienne

5680202
£65-0202
H] 1es-ozoz
1| 6zs-0202

1Z¢s-020¢

300-
200-
100-

11_zos-1zoz
1_ggs-0z02

1 \gs-0z02

_ _.mewdwow

_L¥S-0202

11-E¥S-0202
_ b¥S-020¢

79-Deux-Sévres

1Zs-0202

o

300-
200-
100~

68870202 £
1880202 &

— Ti(65ansetplus) — TI(Tous ages)

Seuil d'attention (20 / 100 000)

Seuil d'alerte (50 / 100 000) —

ier 2021

Janvier

Page 8, Nouvelle-Aquitaine, 28

| 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 I'activité est observée depuis trois semaines, avec 355 actes pour suspicion de COVID-19 enregistrés en semaine 03
soit 3,7 % de l'activité totale des associations (contre 3,4 % en semaine 01-2021). Plus de la moiti¢ de ces actes concerne les jeunes
adultes agés de 15 a 44 ans (56 %). La part d’activité chez les moins de 15 ans tend a augmenter passant de 6 % en semaine 53-2020 a
28,2 % en semaine 03-2021 (soit respectivement 19 a 75 actes).

L’activité pour suspicion de COVID-19 reste faible dans les départements de Gironde et des Pyrénées-Atlantiques. Les départements de la
Haute-Vienne (4,7 %) et de Charente-Maritime (6,3 %) observent les taux les plus importants en semaine 03-2021.

Source : SOS Médecins, au 26 janvier 2021

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

Au total, du 03 mars 2020 au 25 janvier 2021, 2174 signalements ont été déclarés a Santé publique France via I'application disponible sur le
portail national des signalements. Il s’agissait de 1499 (69 %) épisodes en établissements d’hébergement pour personnes agées, 501 (23 %)
épisodes en établissements hébergeant des personnes handicapées et 174 (8 %) épisodes dans les autres établissements médico-sociaux.
Parmi les 1959 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. En semaine 03, le nhombre de
nouveaux signalements semble avoir diminué mais les données les plus récentes ne sont cependant pas encore consolidées.

L’ensemble des 2174 signalements correspondait & un total de 10 759 cas confirmés de COVID-19 chez les résidents (+6,7 % depuis le 18
janvier 2021) et 5875 cas parmi les membres du personnel (+5,6 % depuis le 18 janvier 2021). Parmi les résidents, 1031 sont décédés dans
les établissements et 442 a I'hopital, soit respectivement +6,6 % et +4,5 % depuis le 18 janvier 2021.

Source : surveillance dans les ESMS au 25 janvier 2021

Tableau 2. Nombre de signalements en établissements sociaux et médico-sociaux de cas COVID-19 et de décés chez les résidents et
le personnel rapportés du 01/03/2020 au 25/01/2021, Nouvelle-Aquitaine

EHPA' HPH? Autres EMS® Total

Signalements* 1499 501 174 2174

Chez les residents  Cas confirmés 9723 821 215 10759
Cas hospitalisés® 917 54 5 976

Déces établissements® 1029 0 2 1031
Décés hopitaux® 435 5 2 442

Chez le personnel  cas confirmés 5073 671 131 5875

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

2Heébergement pour personnes handicapées (FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour déficient auditifs et visuels), autre
établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement)

3Aide social a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS), autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement)

“Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible.

Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélevement confirmant I'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes
ou les membres de personnel d'un EHPA/EMS

Cas possible COVID-19 : fievre (ou sensation de fievre) avec des signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thora-
cique) OU autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d'un EHPA/EMS
5Cas possibles et confirmés hospitalisés

bCas possibles et confirmés décédés

Figure 15. Nombre de signalements COVID-19 rapportés dans les établissements sociaux et médico-sociaux par semaine de début
des signes du 1er cas ou date de réalisation du test positif et type d’établissement (N=1959), du 01/03/2020 au 25/01/2021, Nouvelle-
Aquitaine*
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Au 26 janvier 2021, 1464 personnes sont hospitalisées pour Covid-19 en Nouvelle-Aquitaine, dont 205 en services de réanimation ou soins
intensifs (contre respectivement 1317 et 172 la semaine précédente).

Parmi les patients hospitalisés, plus des trois quarts (75 %) ont plus de 70 ans. Un tiers des patients (29,1%) sont hospitalisés en Gironde,
13,3 % dans les Pyrénées-Atlantiques, 11,1 % en Charente-Maritime.

Dont admissions
en réanimation/
soins intensifs

Hospitalisations au
26 janvier 2021

Classe d’age

Source : SI-VIC au 26 janvier 2021

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

N*

%

%

et les admissions en réanimation/soins intensifs, 0-9ans 0.4% 2 1%

Nouvelle-Aquitaine 10-19 ans 0.2% 0 0%
20-29 ans 0.6% 2 1%
30-39 ans 15 1% 1 0.5%
40-49 ans 33 2.3% 9 4.4%
50-59 ans 107 7.3% 31 15.3%
60-69 ans 176 12.1% 56 27.6%
70-79 ans 330 22.6% 69 34%
80-89 ans 497 34.1% 29 14.3%
90 ans et plus 281 19.3% 4 2%
Total 1457 100% 203 100%

* Données manquantes pour la variable age n=7 ** n=2

Source : SI-VIC au 26 janvier 2021

Figure 18. Nombre prévalent d’hospitalisations et d’admissions en réanimation/soins intensifs pour COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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Source : SI-VIC au 26 janvier 2021

Départements

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

”EP

Hospitalisations*

au 26 janvier 2021

Ml

Dont admissions en
réanimation/soins

intensifs

velle-Aquitaine Charente (16) 33 2.3% 4 2%
Charente-Maritime (17) 163 11.1% 23 11.2%
Correze (19) 52 3.6% 5 2.4%
Creuse (23) 56 3.8% 10 4.9%
Dordogne (24) 123 8.4% 10 4.9%
Gironde (33) 426 29.1% 83 40.5%
Landes (40) 124 8.5% 16 7.8%
Lot-et-Garonne (47) 43 2.9% 5 2.4%
Pyrénées-Atlantiques (64) 195 13.3% 23 11.2%
Deux-Sevres (79) 123 8.4% 7 3.4%
Rt tn = e e e e e Vienne (36) 63 43% d 5.4%
o o et o nosion o HauteVienne (7) @ 4 8 3%
déces liés au COVID-19. Total 1464 100% 205 100%

Point épidémio régional, Spécial COVID-19
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations et admissions en réanimation / soins intensifs

Le nombre de nouvelles hospitalisations et de nouvelles admissions en réanimation est en forte augmentation en semaine 03-2021
(respectivement 783 et 109 soit + 39,6 % et +49,3 % par rapport a la semaine précédente).

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles) : la surveillance sentinelle des cas graves de COVID-19 a éte
associée a la surveillance des cas graves de grippe au 5 octobre afin de prendre en compte a la fois I'épidémie de COVID-19 et celle de la
grippe hivernale. Entre le 5 octobre et le 26 janvier 2021, 346 cas graves de COVID-19 ont été admis dans les services du réseau sentinelles ;
la majorité sont des hommes (73%), sont agés de 65 ans et plus (62%) et présentent au moins une comorbidité (87%) (Tableau 5).

Ces caractéristiques peuvent désormais étre comparées aux caractéristiques des cas de la premiére vague enregistrés antérieurement entre
le 20/03/2020 et le 04/10/2020, avec une interruption de la surveillance du 01/07/2020 au 02/08/2020 (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 26 janvier 2021

Figure 19. Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations (a gauche) et de nouvelles réanimation/soins intensifs (a droite) pour
COVID-19, Nouvelle-Aquitaine
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Tableau 5. 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 346 361

Homme 254 258

Femme 92 103

Inconnu 0 0

Ratio 2,8 2,5

Moyen 66,5 62,6

Médian 68,8 64,6

Quartile 25 60,3 55,1

Quartile 75 74,5 721

Moyen 8,6 10,2

Médian 8 9

Quartile 25 5 6

Quartile 75 11 13,5

.
Hors région 36 (11%) 100 (29%) Suite du tableau page 13
Nouvelle-Aquitaine 305 (89%) 248 (71%)

Non renseigné 5 13

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 13, Nouvelle-Aquitaine, 28 janvier 2021




Surveillance a I’hépital (suite)

Tableau 6. 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

Classe d'age
0-14 ans
15-44 ans
45-64 ans
65-74 ans

75 ans et plus
Non renseigné
Comorbidités

Aucune comorbidité
Au moins une comorbidité parmi :
- Obésité (IMC>=30)
- Hypertension artérielle
- Diabéte
- Pathologie cardiaque
- Pathologie pulmonaire
- Immunodépression
- Pathologie rénale
- Cancer*
- Pathologie neuromusculaire
- Pathologie hépatique
Non renseigné
Evolution

Evolution renseignée

- Transfert hors réanimation ou retour a domicile

- Déces

3 (1%) 4 (1%)
13 (4%) 27 (8%)
116 (34%) 154 (43%)
134 (39%) 111 (31%)
80 (23%) 63 (18%)
0 2

42 (13%) 68 (20%)
291 (87%) 279 (80%)
131 (43%) 106 (31%)
141 (42%) 116 (33%)
100 (30%) 96 (28%)
91 (27%) 66 (19%)
58 (17%) 59 (17%)
20 (6%) 24 (7%)
23 (7%) 14 (4%)
22 (7%) -

4 (1%) 14 (4%)

6 (2%) 0 (0%)

13 14

227 (66%) 310 (86%)
178 (78%) 260 (84%)
49 (22%) 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
Mineur
Modéreé
Sévere
Non renseigné

Type de ventilation**

02 (lunettes/masque)

VNI (Ventilation non invasive)
Oxygénothérapie a haut débit
Ventilation invasive

Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R)

Non renseigné
Durée de séjour

27 (10%) 83 (24%)
14 (5%) 20 (6%)
90 (34%) 95 (28%)
135 (51%) 141 (42%)
80 22

12 (4%) 31 (10%)

2 (1%) 2 (1%)
124 (45%) 85 (27%)
131 (48%) 193 (61%)
6 (2%) 5 (2%)

71 45

Durée moyenne de séjour 13,7 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 25 janvier 2021, 2209 déces avec mention de COVID-19 ont été regus via la certification électronique des déces, soit 143 déces supplé-
mentaires au cours de la semaine 03-2021. Plus de la moitié de ces déces (52,9 %) concernaient des hommes.

Parmi les 2209 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.

Source : Inserm-CépiDC au 25 janvier 2021 I Décés avec mention de COVID Nouvelle Aquitaine
250 ——9% par rapport aux décés toutes causes

g

Figure 20. Dynamique hebdomadaire du nombre de
décées avec une mention de COVID-19 dans les causes
médicales de décés depuis le 1er mars et proportion
de ces déces parmi les décés électroniques toutes
causes confondues (N=2209)
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Tableau 7. Nombre et part de déceés certifiés par voie électronique avec mention COVID-19, avec et sans comorbidités, par classe
d’age, Nouvelle-Aquitaine (N=2209)

Sans comorbidité /

e S Avec comorbidité
comorbidité non renseignée

Classe d'age

% %
0-14 ans 0 0 0 0 0 0
15-44 ans 5 50 5 50 10 0
45-64 ans 29 24 93 76 122 6
65-74 ans 57 23 195 77 252 11
75 ans ou plus 798 44 1027 56 1825 83
Tous ages 889 40 1320 60 2209 100

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

En semaine 03-2021, le nombre de nouveaux déces a I'hdpital est en hausse avec 135 nouveaux déces enregistrés dans SI-VIC par les éta-
blissements de santé (vs 113 en semaine 02). Parmi la totalité des déces enregistrés depuis le début de I'épidémie, 56 % sont des hommes
et 90 % ont plus de 70 ans.

150-

0- - IIll.l--_-—-r'F -r-l--r-rlF--IlllII

vvvvvvvv N(\INNNNNN(’)("J(’)(‘)(‘)M(’)(’)mmv;?ggggqgvm
U)(DUJ(DUJ(DCDUJ(D(/J(/J(I)(DU)U)(D(DU)(DUJUD(D(D(D(D(D(DWU)(/J(DUJ(D(D(/JUJ(D(DU)U)

Source : SI-VIC au 25 janvier 2021

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

Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes
En Nouvelle-Aquitaine, aprés un excés modéré de mortalité observé pour la région pendant les semaines 46 et 47-2020 (09 au 22/11/2020) et

en semaine 01-2021 (04 au 10/01/2021), le nombre de décés observé en semaine 53-2020 reste dans des valeurs attendues pour la période.

Source : Insee au 26 janvier 2021

Figure 22. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 01-2021, Nouvelle-Aquitaine
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Source : Insee au 26 janvier 2021

Figure 23. Niveaux d’excés de mortalité standardisé, toutes causes et tous ages, semaines 01 (04/01 au 10/01) et 02 (11 au 17/01), au
niveau départemental, France (source : Insee, au 26/01/2021 a 14h)
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Vaccination contre la COVID-19

La vaccination contre la COVID-19 a commencé dés 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 exergant
agés de 50 ans et plus et/ou atteints de comorbidités, les personnes vulnérables a tres haut risque et les personnes agées de plus de 75 ans.

Le systéme d’information Vaccin Covid, permettant le suivi de la vaccination contre la COVID-19, a été mis en ceuvre le 04 janvier 2021. Il
est administré par la Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam) et alimenté par les professionnels de santé réalisant les vaccinations. A
compter du 27 janvier 2021, 'estimation des nombres de personnes vaccinées en France contre la COVID-19 est issue de cette source de
données. Ces données sont disponibles sur la plateforme Geodes ainsi que sur data.gouv.fr.

Pendant la période intermédiaire, les données étaient issues des remontés d’informations transmises par les Agences régionales de Santé (ARS) et
recueillis quotidiennement auprées des établissements pour personnes agées (vaccination des résidents et des professionnels des établissements)
et des centres de vaccination (vaccination des professionnels de santé). Un léger écart peut donc étre observé entre les deux sources, et
correspond aux injections effectuées mais non encore enregistrées dans Vaccin Covid, et qui seront progressivement rattrapées.

Au 26 janvier 2021, 128 176 personnes ont recu au moins 1 dose de vaccin contre la COVID-19 en Nouvelle-Aquitaine depuis le début de
la campagne de vaccination, représentant 2,1% de la population totale régionale. Parmi eux, 61% étaient des femmes et 39% des hommes.

Les couvertures vaccinales les plus élevées concernent les personnes les plus dgées conformément aux recommandations avec 8,9%
des personnes agées de 75 a 79 ans et 11,3% des personnes de 80 ans et plus qui ont regu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19.

En France, les résultats de I'enquéte CoviPrev mi-janvier (vague 20) montre que 54% des personnes interrogées répondaient vouloir certainement
ou probablement se faire vacciner contre la COVID-19. Ce pourcentage est en augmentation par rapport a I'’enquéte précédente (40% en
vague 19 mi-décembre).

Tableau 8. Nombre de personnes ayant regu au moins 1 dose de vac- Tableau 9. Nombres de personnes ayant regu au
cin contre la COVID-19 en France et couverture vaccinale (% de la moins une dose de vaccin contre la COVID-19 en
population), par région (données au 26 janvier 2021, Vaccin Covid, Nouvelle-Aquitaine et couverture vaccinale (% de la
Cnam, exploitation Santé publique France) population), par classes d’age (données Vaccin Co-

vid, Cnam, exploitation Santé publique France)

Nombre de per- Nombre de per-

sonnes ayant recu GEDTIIE sonnes ayant regu Couverture
> ay Y vaccinale Classes > ay gu “ouvertu
au moins une (%) d'ége au moins une vaccinale
dose de vaccin (N) dose de vaccin (%)
Auvergne - Rhone - Alpes 122 407 1,5% (N)
Bourgogne - Franche-Comté 71510 2,6% 18-24 370 0,1%
Bretagne 60 840 1,8% 25-29 902 0,3%
Centre-Val de Loire 50 374 2,0% 30-39 3594 0,5%
Corse 7 245 2,1% 40-49 6 506 0,9%
Sfa“d : E? 18; ;‘é; 12:/" 50-59 23562 2.9%
auts-de-France b% 60-64 9386 2,3%
lle de France 143108 1,2% 65-69 5480 149
Normandie 83 121 2,5% i i
Nouvelle - Aquitaine 128176 2,1% 70-4 5821 1.6%
0,
Occitanie 118 105 2,0% 75-79 20859 8,9%
Pays de la Loire 64 241 1,7% 80anset + 51678 11,3%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 80 819 1,6% inconnu 12 -
France métropolitaine 1125 456 1,7%
Guadeloupe 413 0’1% Les couvertures vaccinales dans chaque population cible
0 (par exemple, les résidents et les professionnels en
Guyane 749 0,3% EHPAD) seront estimées dés que les données le
La Réunion 2 406 0.3% permettront et ce a différentes échelles géographiques.
. ' Les couvertures vaccinales des personnes ayant été
Martlnlque 1645 0,5% vaccinées par deux doses de vaccin seront également
Mayotte 83 0,0% publiées prochainement.
Saint-Barthélemy 1 0,0%
France entiére 1130 753 1,7%
Pour en savoir plus sur la vaccination anti-COVID : (‘:/ )
- La page vaccination contre la Covid-19 sur le site de 'ARS Nouvelle-Aquitaine a

SEVACCINER, SE PROTEGER

- 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 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://geodes.santepubliquefrance.fr/%23c=indicator&f=0&i=vacsi_a.n_dose1&s=2021-01-26&t=a01&view=map1
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/donnees-relatives-aux-personnes-vaccinees-contre-la-covid-19-1/
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

Missions de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions
pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région Nouvelle-
Aquitaine, coordonner la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS
pour l'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,

métropole et outre-mer Cas
décédeés

Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,

Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
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CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces ; Ehpad . Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-socia ; Insee - Institut national de |a statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC : Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles d& ;éanimaﬁom‘sdns intensifs
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