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COLLECTIVITES DE PERSONNES AGEES, 2019-2020 o France

* Infection respiratoire aigué (IRA) : association ou succession d’au moins un
signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire basse (toux, dyspnée,
douleur thoracique, sifflement) et d’au moins un signe général suggestif
d’infection (fievre, sueurs, céphalées, arthralgies, mal de gorge, « rhume »).

» Dispositif de surveillance des cas groupés d’IRA (et de GEA) dans les
collectivités de personnes agées (établissement hébergeant des personnes
agees dépendantes au sein d'un établissement hospitalier (USLD) ou d’'une
maison de retraite) depuis 2012

« Cas groupeés : survenue dans une collectivité d’au moins 5 cas d’IRA parmi les
résidents dans un délai de 4 jours

* Depuis le 1 octobre 2019, saisie par les établissements via le Portail des
signalements du ministere. Intégration des signalements dans I'application Sl-
VSS pour la gestion par les ARS + extraction automatique vers l'application
dediée SpF VoozIRA.

* Ou Fiche de signalement transmise a '’ARS (saisie par prestataire SpF dans
I'application dédiée SpF VoozIRA) ’
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Du 18" octobre 2019 au 10 avril 2020 : 50 épisodes d’IRA en Ehpad signalés
en Occitanie

Répartition temporelle (semaine de survenue), par département et recherche étiologigue des
épizodes de cas groupés d'IRA en Ehpad depuiz le 1 octobre 2019 - Occitanie
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Critéres d'interdention : eritéres de suivi renforee ou d appui coordonné par I'ARS, avec si besain ['appui du Cpias etiou de
Santé publique France en région
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Répartition géographique et caractéristiques des épisodes signalés :

Departements Nb cas groupes

Ariege g

Aude 1 IRA
Awveyron 3 Nombre de foyvers signalés et cloturés 40
Gard 2 Nombre total de résidents malades 626
Haute-Garonne 4 Taux d'attague moven chez les résidents 23,2%
E:rr:u“ i Taux d'attague moyen chez le personnel 3, 7%
Lot ' Nombre d’hospitalisations en unité de soins 13
Lozére 0 Taux d'hospitalization moyen 2,1%
Hautes-Pyrénées g Mombre de deces 18
Pyrénées-Orientales 5 Létalité moyenne 2.9%
Tarn 5

Tarn-et-Garonne 4

Total

=

9 semaines épidémiques en Occitanie
Co-circulation de A(H1N1), B/Victoria, A (H3N2)

Fin de la surveillance de la grippe mi-mars 2020 -> surveillance Covid19
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Du 18" octobre 2018 au 14 avril 2019 : 152 épisodes d'IRA en Ehpad signalés

en Occitanie

IRA
Mombre d’'Ehpad 824
Mombre de foyers signalés et cloturés 140
Taux de signalement® 17,0%
Mombre total de résidents malades 2679
Taux d'attaque™ moyen chez les résidents 26 2%
Taux d'attaque moyen chez le personnel 6,5%
Mombre d'hospitalisations en unité de soins 164
Taux d'hospitalisation moyen 6,2%
Mombre de décés 79
Letalite moyenne 3.0%
Couverture vaccinale des résidents 89 3%
Couverture vaccinale du personnel 24.3%

*Taux de signalement = nombre dEhpad ayant signalé un épiscde / nombre total dEhpad
“*Taux d'attague = nombre de malades / nombre de résidents

O

la co-circulation des virus A(H3N2) et A(HLN1)
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INFECTIONS A SARS-COV?2 o Rbloue

« 9janvier : 40 cas de pneumonies a Wuhan en Chine. Le virus SARS-CoV2
est isolé.

« 24 janvier : deux premiers cas importés en France

« 25 février : premier cluster dans I'Oise

« 28 février : multiples clusters, stade 2, circulation virale averéee

« 14 mars : stade 3, épidémie active en France

Les chiffres clés au 19/03/2020, arrétés a 15h, mis en ligne en fin de journée

213 254| 82 869 |10 995 444

CAS CONFIRMES CAS CONFIRMES CAS CONFIRMES R
DANS LE MONDE DONT | EN EUROPE DONT EN FRANCE Cas confirmes
81 238 EN CHINE 35 TISENITALIE resident_s en
132 016 HORS CHINE bt
Occitanie

8843 14049 |372

DECES DONT DECES EN EUROPE DECES EN FRANCE
3 280 EN CHINE DONT 2 978 EN ITALIE
8 583 HORS CHINE
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PLUSIEURS MODALITES DE TRANSMISSION

eTransmission directe

- Inhalation de gouttelettes (particules de taille 5-10 ym) émises quand le
malade parle ou lors de toux ou d’éternuement (voie principale)

- Inhalation d’aérosols en suspension dans l'air (particules < 5 ym)

eTransmission par contact

- Les gouttelettes se déposent sur la bouche, le nez, ou les muqueuses des
yeux, contact des mains non lavees souillées par des gouttelettes.

Méme si on ne peut pas I'exclure, la transmission du virus des surfaces
contaminées vers les mains est peu documentée.
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LE NOMBRE MOYEN DE NOUVELLES INFECTIONS POUR UN CAS (R)

« Dépend du nombre de contacts qu’auront les cas pendant la contagiosité et de
I'intensité de ceux-ci ;

« Intérét de la distanciation physique et des mesures barriéres pour le réduire

« Sichaque cas contamine en moyenne plus d’'un contact — éepidémie ;

—

» S’il en contamine en moyenne moins d’'un sy pas d’épidémie ou décrue
d’une épidémie existante

« Lors du confinement, le nombre moyen de nouvelles infections estimé a 3,3 ;

 Réduit a 0,53 au moment du déconfinement, soit environ une nouvelle infection
pour deux cas ;

« Actuellement autour de 1-1,2 au niveau national selon les sources de données.

INTERVALLE DE GENERATION (1) :

Délai moyen entre I'apparition d’'un cas et la survenue du ou des cas secondaires

PLUS R EST GRAND ET I PETIT, PLUS L’EPIDEMIE FLAMBE VITE ! i
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4

Date des premiers symptomes

Date d’infection (=début de la maladie) pate des derniers

symptdomes

Période d’incubation

Dynamique Période des signes

de la maladie Entre 2 et 12 ours cliniques Guérison
SEmMalnes

]
Ecart :
dej)

[

Dynamique de
contagiosité =

Excrétion du 8 jours en moyenne

contagiosité

Fin
contagiosité

11



PHASES EPIDEMIQUES - STRATEGIES DE REPONSE —  *,# santé

PREMIERE VAGUE

3 phases : introduction, début de diffusion, épidémie

Stratégie de réponse et surveillance adaptée a chacune des phases

Nombre de cas

11 mal

1: Détection précoce, investigation Jisolement des cas,
quarantaine des contacts Jempécher

+® o publique
o.? France

Surveillance individuelle

confinement : atténuer

3: m barrieres, distanciation, . .
. Surveillance populationnelle

e Mesures barriéres
« Masques

e Gestion territorialisée

e Levée du confinement mais :
e Mesures de distanciation sociale

e Tests, identification des cas et de leurs contacts
 |solement des cas et contacts

Temps

A 4

| détection clusters + 12
surveillance virologique




*. ® Sante

SOURCES DE DONNEES POUR LA SURVEILLANCE +® e publique

e @ France
[ ]

s ¢ Santé
@ & publique

o & France (Sl-VlC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalite

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

N
W

Fréquence

CépiDe-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces ; Ehpad - Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS ;
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de |a statistique et des études économiques ;
MONIC : Systeme d'infarmation de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme dinformations de dépistage ; SI-VIC ;- Systéme d'information des
victimes ; 3SR © Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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* Mise en place d’'une application dédiée pour la surveillance des cas de
Covid19 dans les ESMS : Voozanoo-ESMS (SpF) fin mars 2020

« Définitions de cas

« Cas possible : Fievre (ou sensation de fievre), et de signes respiratoires
(comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thoracique)
ou autre tableau clinigue compatible avec le COVID-19 selon le médecin
parmi les personnes résidentes ou les membres de personnel d’un
EMS/EHPAD.

« Cas confirmé : Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement
confirmant l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou
les membres de personnel d’'un EMS/EHPAD.

« Saisie par les établissements via le Portail des signalements
« Fiche de signalement initial
* Bilans quotidiens
* Bilan de cl6ture

14



SURVEILLANCE DES CAS COVID19 DANS LES EHPAD
BILAN DE LA 1ERE VAGUE (S12-S22)

Département

TAude(tn)

Haute-Garonne (31)
Gers [32)

TRérut (4

1Cas possibles et confirmés

Taux d’'Ehpad avec > 1 cas

Mombre de
cas! parmi les
résidents

Taux
d'incidence f
1000 réesidents

., ® Santé
+® o publique
o.? France

Nombre de
cas! parmi les
personnels

15
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BILAN DE LA 1ERE VAGUE (S12-S22) «* o France

. Nombre Taux d'hospitalisation . . .
Département R —— des casl Nombre de décés Letalite
o 0% 0 0%

19 13% 24 17%

78 13% 58 10%
11 12% 12 13%

| Hérault(34) |

Lozére (48) 0 0% 0 0%
Hautes-Pyrénées (65) 14 10% 35 245

o o% 11
280 15% 1a5%

iCas probables ou confirmeés ; 2 3 Fhopital ou non

2
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Nombre de tests positits ou cas incidents

1

1

1

1

Incidence des cas d'IRA (pour 100 000 hab.)

mmm Données des laboratoires déclarant & Santé publigue France Occitanie

DYNAMIQUE DE LA 1ERE VAGUE EN OCCITANIE

(S11-S20)
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SITUATION - SEPTEMBRE 2020 +® o publique
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France

‘e ® Santé
50000 -0. ® publique Niveau de vuindrabilite
e o France |
. [ wacone
june

o > 500 000 cas confirmés 3
:g 40 000 o :
>
%’ 30 000 ‘

Déconfinement

10 000

529 530 536

537

juillet septembre

SI-VIC + 3 Labo SI-DEP Source : Santé publue France

. Taux @ncidence (/100 000 hab ) par EPCI de ramachemant
120 sur fa pénode du 02/00 au 1509 (max=371 5)

BEHFPA mHFH ®Aufres ESMS
100
100

Occitanie

«©

Reprise dans les ESMS
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CLUSTERS EN EHPAD EN OCCITANIE *. ® Santé
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(SOURCE MONIC. DU 11/05 AU 15/09) e o France

Criticité

Type de collectivités Elevée Limitée-modérée

t?gﬂm;gg;nrjfs&tﬁlnembles (gens du voyage, migrants en situa- 4 80,0 1 20,0 5 100
Créches 3 50,0 3 50,0 6 100
EMS de personnes handicapées 2 333 4 66,7 i] 100
< ?Elillgli%e]ment d'hébergement de personnes dgées dépendantes 29 67 4 14 326 D 100
Etablissement pénitentiaires - - 1 100,0 1 100
Etablissements de santé 3 231 10 76,9 13 100
Etablissements sociaux dhébergement et dinsertion 1 250 3 75,0 4 100
i?s?:enﬂ ggt public ou prive : rassemblements temporaires de 5 185 22 815 27 100
Milieu familial élargi (conceme plusieurs foyers familiaux) 1 16,7 i B33 i] 100
Milieu scolaire et universitaire T 269 19 T3iA 26 100
Milieux professionnels (entreprise) 8 20,0 a2 80,0 40 100
Mon renseigné - - 1 100,0 1 100
Structure de I'aide sociale a I'enfance 1 333 2 66,7 3 100
Transport (avion, bateau, train) - - 2 1000 2 100
#]r:lilt-li }géngmphique de petite taille (suggérant exposition com- 1 50,0 1 50,0 5 100
Auftre 7 21,2 26 78,8 33 100

Total général T2 33,0 146 67,0 218 100
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(SOURCE MONIC) . ? France
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Les chiffres clés en France au 28/09/2020, arrétés a 14h (mis en ligne en fin de journée)

942 639

CAS CONFIRMES
(+4 070 EN 24H)

(S0UICR | donness Ssues das Iaborstores
panenaies of oo S-VIC w1205
s de SEDEP depuis b 1305)

313808

DECES® DONT
21 142 HOSPITALIERS
(#81 en 24H)

(Source | doMMEEERMETTSes par (o8 coris
lios phaliens paricpants & SI-VIC o signlEsnsnis
ey COVID-19 dans s ESMS)

7,9%

DE TAUX
DE POSITIVITE*
DES TESTS

(Source : donneece msues do SI-DEP)

4 069

NOUVELLES
HOSPITALISATIONS
SUR LES 7 DERNIERS
JOURS DONT

780 EN REANIMATION

[SOUCE  CUNDEES BMmOrses DE o8 o8
hospitdlieos paricpants 4 SI-VIC

nires

1 246

CLUSTERS EN COURS
D'INVESTIGATION
(+16 EN 24H) DONT
245 EN EHPAD

{Souroe : doanées msucs deoo remortoes dos
Celuden régonales de Sarte publigue France
ot des Agerces regonales co sanis)

60

DEPARTEMENTS
ENSITUATION
DE VULNERABILITE**
ELEVEE

Source . donNeos I9300S Cos reMmomioos doo

Cellides regonaics do Sanie pubique France
ot dos Agoncec regonaios do sante
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Point épidémio régional

Spécial COVID-19

En collaboration avec :

Agence régionale de santé
(ARS) Occitanie, Médecins
libéraux, SAMU Centre 15,
S0S médecins, médecins
urgentistes, réanimateurs,
laboratoires de biologie médi-
cale hospitaliers et de ville,
Sociétés savantes dinfectio-
logie, de réanimation et de
médecine d'urgence

Occitanie
24 septembre 2020

Résume

Ce point épidémioclogique présente les données de surveillance en lien avec I'épidémie de Covid-19. Il est basé
sur une analyse des données jusqu'au 23 septembre 2020 et compléte I'analyse faite au niveau national (site de
Santé publigue France). L'ensemble des indicateurs surveillés par Santé publique France est détaillé dans le
dossier pédagogique sur la surveillance épidémioclogique du COVID-19 adaptée aux enjeux de la stratégie natio-
nale de sortie de confinement publié le 18 juin par Santé publique France.

Quel est le point de la situation en Occitanie ?

Sur la semaine 38, les indicateurs de surveillance syndromicque étaient en augmentation par rapport a la semaine
précédente. Cette tendance était particuliérement observable en médecine libérale (SOS Médecins et
Sentinelles), ol les indicateurs &taient en augmentation par rapport a la semaine précédente (notamment dans le
Gard, la Haute-Garonne et 'Hérault). Les indicateurs de recours aux soins d'urgence estimés a partir des struc-
tures d'urgence du réseau Oscour® é&taient eux stables. Les indicateurs issus de la surveillance des ESMS en
Occitanie poursuivaient également leur augmentation, trés forte depuis la semaine 37, et notamment dans les
Ehpad. Enfin, le nombre d’hospitalisations conventionnelles et d'hospitalisations en services de réanimations
efaient également en augmentation.

Les indicateurs de circulation virale en population générale étaient également en augmentation dans tous
les départements de la région avec des niveaux élevés dans certains départements. Les taux départe-
mentaux d'incidence des cas positifs de COVID-19 (identifiés par RT-PCR) &taient supérieurs a 50 cas pour
100 000 dans 12 des 13 départements et le taux de positivité était supérieur a 5% dans 6 départements. Sur la
semaine passée, cette progression était particuliérement observable chez les 10-20 ans, les 20-30 ans et les 60-
70 ans. La circulation virale continuait de s’amplifier sur Fensemble de Ia région et dans toutes les classes d'dge.

Le nombre hebdomadaire de clusters signalés dans la région était également en forte augmentation par rapport a
I3 camaEine nreradents | e chiffres clhieters eont nrobablemant de nlise &n nlus @oe-ectimas an raienn de P'arce.
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« Reéflexion en cours au sein de SpF

« Consensus sur la nécessité de proposer aux ESMS un outil unique de
signalement des cas groupés d’IRA et de cas de COVID19

 Deux options a I’étude

v' Adaptation de I’application Voozanoo ESMS pour intégrer la surveillance
des cas groupes d'IRA

v' Adaptation de VoozIRA pour intégrer la surveillance des cas de Covid19

* Enquéte a venir aupres des ARS

 Etvous, qu’en pensez-vous ? Retour d’expérience en Occitanie ?

23
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POUR EN SAVOIR PLUS +® e publique

& C {} @ geodessantepubliquefrance.fr/#c=home

i Applications

v$ Santé GEODES

-t.o publigue

+ & Fra GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

ESPACES DE TRAVAIL AT

130
25
0,2%
896

Indicateurs : Charger des données externes

cartes, donnees et graphiques Jimporte des données pour les cartographier et les croiser avec d'autre

Je visualise des indicateurs sur une thématigue donnée

Rythme de mise a jour

15 aoiit 2020
Les mises a jour des indicateurs COVID-19 sont réalisées quotidiennement.

Covid-19 : Point d’attention concernant les données de laboratoires (SI-DEP)

29/08/2020
A compter d'aujourd'hui, les indicateurs Covid-19 issus des données de laboratoires {SI-DEF) publiés dans Géodes présentent des taux d'incidence, de positivité et de dépistage corrigés en fonctio
depistages realisés dans les aéroports a 'arrivée des vols internationaux.
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Equipe Occitanie

Séverine Bailleul
Adeline Beaumont ®
Lorene Belkadi ®
Olivier Catelinois
Sylvie Cassadou ®
Amandine Cochet
Cécile Durand
Anne Guinard
Martine Ledrans ®
Damien Mouly
Jérébme Pouey
Adeline Riondel ®
Stéphanie Riviere
Leslie Simac

MERCI DE VOTRE ATTENTION
et de votre participation a la
survelllance !

Santé publique France Occitanie

Nous écrire : occitanie@santepubliguefrance.fr

Site de I’agence

www.santepubliqguefrance.fr
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