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1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

(Source : Johns Hopkins, données du 16/05/20 G 15h15)
» Total cas confirmés : 4 564 286 (+119 616)

> Total guéris : 1650 072 (+61 214)

> Total déces: 308 211 (+5 718)

Total pays/territoires touchés : 188 (+0)

Les Etats-Unis rapportent 87 568 déces (+1 662) et un
total de 1443 397 cas (+23 534), soit prés du tiers des
cas dans le monde.

Y

AFRIQUE

Le nombre des cas de contamination dans la région du Congo
Brazzaville et de la République démocratique du Congo (>1
000 cas) est en augmentation.

Le Lesotho a annoncé le 13 mai son 17 cas de Covid-19. |l était
le dernier pays sans cas du continent africain.

Total confirmed COVID-19 deaths: how rapidly are they increasing?

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confimmed deaths

may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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En Afrique du Sud, le nombre de cas de Covid-19 confirmés
dépasse les 12 000. Ces cas sont concentrés dans 2 des 9
provinces du pays.

Asie

L'lIran enregistre ces derniers jours de nouveaux niveaux
élevés de nouveaux cas. Le pays avait déconfiné tot pour faire
repartir son économie mais n’a pas réussi a endiguer
I'épidémie.

Le Bangladesh a également détecté un 1¢" cas confirmé de
COVID au sein de la population des camps de réfugiés
rohingyas, ou prés d'un million de personnes vivent dans une
pauvreté extréme.

EUROPE AMERIQUE

Le nombre de nouveaux cas diminue dans I'espace Schengen.
La Slovaquie n’a, par exemple, enregistré aucun nouveau cas le
vendredi 8 mai, une premiere depuis le 10 mars.

En Russie, au contraire, le nombre de cas de coronavirus
progresse fortement en particulier dans la capitale Moscou. Le
bilan russe dépasse les 250 000 cas en faisant le 2é™e pays en
terme de nombre de cas, juste derriere les Etats-Unis.

Le Brésil, pays le plus touché d’Amérique latine, a franchi le seuil des
13 000 morts et des 190 000 cas, des chiffres qui pourraient étre tres
inférieurs a la réalité, le Brésil pratiquant trés peu de tests.

Au Canada, le Premier ministre a appelé a la prudence dans le
déconfinement pour éviter un éventuel retour en arriére, se disant
inquiet de la situation a Montréal, un important foyer de cette
maladie au Canada.

Aux USA, franchissement de la barre des 80 000 morts (dont 20 000
pour la seule ville de New York), bien au-dessus de tout autre bilan
national dans le monde.
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G7 Santé (15/05) : Les US ont indiqué -avoir un objectif de production de vaccins de 300 000 000 de doses dés janvier 2021 dés qu’un vaccin prometteur sera identifié.
DE, IT, RU et FR ont mentionné que la communication de Sanofi était problématique et ont rappelé la nécessité que le vaccin soit accessible pour tous. La réunion de la
semaine prochaine portera sur une roadmap OMS qui pourrait étre présentée lors de la réunion des leaders G7 en juin.

Réunion d'experts "affaires intérieures" (14/05) : Concernant la limitation des voyages non essentiels vers I'Union, un questionnaire va étre envoyé aux délégations
pour préparer une « nouvelle approche » aprés I'expiration de la deuxiéme prolongation, le 15/06. Concernant la levée graduelle des contrdles aux frontiéres
intérieures, la COM a salué les premiers assouplissements décrits par de nombreux EM. La DG MOVE signale un allongement des temps d’attente a certaines frontieres,
notamment entre la FR, DE, CH et ES, et invite a y préter attention dans un contexte d’accroissement des flux.

A noter sur le sujet frontiéres que le gouvernement italien a annoncé ce jour rouvrir a partir du 3 juin ses frontiéres aux touristes de I'UE, et annuler la quarantaine

obligatoire pour les visiteurs étrangers dans la péninsule, a-t-on appris samedi de source officielle.

Comité de Sécurité Sanitaire (14/05) : Les EM (BE, DE, EE, IT, FI, SE) ont accueilli favorablement le paquet tourisme et ses orientations pratiques pour les différents
secteurs. Les pays ont noté I'importance de tenir compte de la situation épidémiologique différente dans chaque pays, ainsi que les enjeux économiques du tourisme. lls
ont également souligné I'importance de définir des critéres pour les indicateurs en plus du taux de transmission, tels que les lits disponibles dans les hépitaux, les
capacités des unités de soins intensifs, etc. La nécessité d'une consultation et d'une coordination approfondies avec les EM, ainsi que de mesures pratiques, efficaces et
scientifiquement fondées, a été soulignée. L'ECDC a noté qu'une évaluation rapide des risques et des orientations supplémentaires sont en cours d'élaboration pour
traiter la question des indicateurs épidémiologiques et surveiller I'impact des mesures. La COM a fait le point sur la vidéoconférence des ministres de la santé du 6/05,
au cours de laquelle de nombreux pays ont fait part de leur vif soutien a I'idée de charger le CSS de préparer un plan de vaccination COVID-19 et ont exprimé leur intérét
pour un éventuel achat conjoint de vaccins COVID-19. La COM fournira une base de document au CSS avec la contribution des EM (jusqu'a présent BE, DK, DE, HU, IT,
MT, NL, SI, UK) et du travail de 'ECDC sur l'identification des groupes a risque et des groupes prioritaires pour la vaccination. Concernant la maladie de Kawasaki, I'ECDC
a préparé une évaluation rapide des risques, qui a été partagée avec le CSS via I'EWRS.

Pour les données sur la semaine écoulée (arrétées vendredi 5 mai a 15h32, Source Johns Hopkins) :

Cas Déces Taux de Guéris Pays touchés
MOMNDE Total  Total par million Nouveaux Total  Total par million Nouveaux . . MWouveaux . Nouveaux
. N . N lékalité Total cumulé N Tetal cumulé N
cumubé d'habitants  depuis laweille  cumulé d'habitants depuis la veille depuis la veille depuis la veille
4 4dd 670 3059 302 493 4924 £.4 1588 458 26619 1B8 Q

Code couleur de variation des nouveaux cas et nouveaux décis

Evolution hebdomadaire

B0 -50&-10%  Stable  A0&<508 =
(moyenne 164 vs1-13317) I . table 103 ~50%
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Les pays en gras sont ceux ayant déja initié leurs premiéres mesures de déconfinement : Iran 9/04, Autriche 14/04, Danemark 15/04, Bulgarie 15/04, Allemagne 20/04,
Hongrie 20/04, Suéde 20/04, Rép. Tchéque 20/04, Norvége 21/04, Suisse 27/04, Chine 27/04.

Cas Décés Taux de Evalution hebdomadaire Cas par million d'habitants Décés par million d"habitants
EUROPE Total  Tatal par million Nuuveau:-.c Tatal  Tetal par million Nuuveau:-_c létalité [mioyenne -6 3 Jvs J-13 EJ-?‘I Total cumubé Nuuveau:-_c Total curmulé Nuuveau:-.c
curmubé d'habitants  depuis lawveille  cumulé d'habitants depuis la veille Mouveaux cas  Mouwvesus Décds depuis |3 veille depuis la veille
Espagne 229 540 4915 BAG 27 321 585 217 11,9 AT +12% 4915,2 182 5E5,0 a6
Iralie 223 096 3661 g52 31 368 518 262 14,1 -3% 2%, 36815 164 5176 43
Allemagne 174 478 2080 380 7 BBA E 3 45 +24% +3% 2 0896 a6 4,4 0,3
Royaume Uni 234 441 3473 3456 33 693 455 425 14,4 ) VI, 34732 51,2 455,2 64
Russie "353 345 1728 g S E 16 " 0.9 ag | el 17289 0.0 15,3 0.0
Belgigue 54 288 4721 il B 903 774 0 16,4 V5% -23% 47207 00 7742 00
Pays-Bas 43 BaD 1554 270 5609 328 28 12,8 V% 4%, 25544 158 32B.0 16
Suisse 30 463 3542 0 1872 218 2 6,1 -20% +1% 1542,2 00 27,7 032
France Fi7E 094 2750 T ¥ 274z a1 351 15,3 -16% +10% 27495 12,4 4213 54
Portugal ¥ 28319 216 " 17 ¥ 1184 116 o3 a2 4% 27764 18,3 1161 09
irlande F r3ga7 4 863 Fooam F 1508 307 r E 63 T -11% A BT 86,9 3073 14
Suide 28 582 2858 673 3529 353 ] 12,3 2858,2 67,3 r 3529 X
Autriche F 16054 1784 r o F 26 70 r 0 3,9 -z 1784,2 0,0 65,6 0,0
Danemark " 10811 1881 d 0 F 537 %3 d 'l 4,9 -11% -43% 1881,2 0,0 92,6 07
Bidlorussie | 17330 1824 oo Foare 50 F o 2,7 4% - 18242 o0 50,1 o0
Ukraine . GO8 Foooams F o 3 r 0 0.6 43 B0B,5 11,0 14 05
luxembourg | 3915 6525 r 11 Fim 172 r o 3 -TH 255 6525 183 172 0.0
Bulgarie 2138 305 r 102 15 r Fl 5 2% -12% 305,4 5,4 14,6 0,6
Hongrie 3417 352 r 37 a2 a8 r ] 13 75 wiri 352,3 3.8 45,5 06
Rép, Tchéque 8351 780 r 76 293 7 r 3 a 1% +11% 780,5 71 274 03
Morvige 8196 1518 f oo 232 a3 r 3 2.8 % _ samaw | 1517,8 3,9 43,0 0.6
Cas Décés Evolution hebdomadaire Cas par milllon d'habitants Décés par million d*habitants
AMERIQUE Total  Total par million Mouvezux Total  Total par million Mouvezux T:;;: pmoyeme HE 3 1 ve A3 47 Total curmulé Mouvezux Total curmubé Mouveaux
curmulbé d'habitants depuis lawveille  cumulé d'habitants depuis la veille Nouveaux cas  Mouveaux Décas depuis la veille depuis la veille
Etats-Lnis 1417 888 4308 27 125 B5 906 261 1770 6.1 +T1% 0% 43084 824 2610 5.4
Brésil 203 165 563 13028 13999 86 758 B0 +E +w07% | 5625 81,7 66,3 36
Canada 74 Taz 2000 1214 55832 150 167 7.5 -3% «15% 18995 325 145,5 45
Pérau BOBO4 2 AB0 T ams ¥ 267 70 r 38 28 Y, T 2 480,1 132.2 2 267.0 X
chili 37 040 1949 Fo2es8 F s 15 r 22 1.0 S 18495 1355 3680 12
hMexique 42 585 334 o240 F 477 35 Foooas7 10,5 3338 18,9 44770 2,0
Equateur 30 502 1753 r 16 F 233z 134 r 4 7.7 73% +17% 17530 0,49 13380 0.2
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Cas Décés Evolution hebdomadaire Cas par million d'habitants Décés par million d*habitants
ASIE Total  Total par million Mouveaux Total  Total par million Mouveaux T:::::: imoyenne }6aJvst13a17) Total cumulé Nouveaux Total cumulé Nouveaux
cumubé d'habitants  depuis laweille  cumulé d'habitants depuis la veille Nouvezux cas  MNouveaux Décés depuis la veille depuis la veille
Turquie 144 745 1736 1635 4007 a8 55 2.8 +11% 17356 19,6 48,0 a7
Iran 1i4 533 1382 1] B B54 B3 1] &0 +11% 13816 0,0 BL7 0.0
Chine Ba 029 59 q 4637 3 0 5.5 g #DIv/ 0! 58,6 0,0 3.2 0,0
lapon 16120 127 Fa BET 5 19 4.3 -3b65 +35H 1270 0.6 5.5 a1
Simgapour 260493 4500 il 21 4 4] 01 -B0% 44997 0.0 6 0.0
Corée du Sud 11018 215 27 260 5 4] 2.4 135 2152 05 51 0.0
Isral YT 1950 r 12 T a1 r 1 L6 -T1% +3TH, 19505 14 a2 01
Inde F eri03 50 Foo3zom ¥ 2648 2 oo 32 +36H 80,1 24 19 01
Indonésie F 16006 58 r i ¥ 1043 4 r a 55 e 55,2 .0 34 0,0
Bangladesh " 18863 116 r o Fooma 2 r o 15 115,7 0,0 1,7 0,0
Cas Décés Evolution hebdomadaire Cas par million d'habitants Décés par million d'habitants
AFRIQUE Total  Total par million Nouveaux Total  Total par million Nouveaux :::l:: guoyeEn TS S as S XY Total cumulé Nouveaux Yotal cormuld Nouveaux
cumulé d'habitants depuis laveille cumulé d'habitants depuis la veille Nouveauxcas Nouveaux Décés depuis la veille depuis la veille
AfriqueduSud 12739 217 665 238 4 19 19 2174 113 4,1 03
Egypte 10829 108 398 S71 6 15 53 +34% 107,9 4,0 5,7 01
Maroc 6607 181 14 190 S 1 29 +25% -46% 181,0 04 5,2 0,0
Ngérie 6442 149 189 529 12 7 82 +45% 149,5 44 12,3 0,2
Camercon ' 2954 114 154 7 139 5 i 3 4,7 14,1 5,9 54 01
Ghana ¥ 5530 182 V7 ¥ i 1 4 0 04 1819 4,0 038 0,0
Tunisie ¥ 1032 88 % 0 ¥ oas 4 g 0 4,4 -81% +0% 88,2 0,0 38 0,0
Guinée Y 2473 193 Y 99 S 1 < 1 0,6 +50% -25% 1932 7,7 1,2 0,1
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511 DIFFUSION RESTREINTE
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2. SITUATION NATIONALE

2.1. EPIDEMIOLOGIE

Variation hebdomadaire du nombre de décés (COVID+) hospitaliers par département
Centre de Crise Sanitaire/DREES - Données issues de 'application SI-VIC & 14h le 16/05

142 291 cas confirmés en France (+372 en 24h)
61 066 personnes guéries parmi les patients hospitalisés
19 432 patients hospitalisés dont :
e 429 lits en moins occupés en 24h
e 350 nouveaux patients hospitalisés en 24h
7 540 patients admis en réanimation dont :
e 2132 pourle COVID-19:
o 71 lits en moins occupés en 24h
o 46 nouveaux patients en réanimation en 24h
27 625 déces (+96 en 24h) dont :
e 17 412 déces en milieu hospitalier
e 10 213* décés en EHPAD / autres EMS
*Entre le 13 et le 14 mai, le nombre de décés chez les résidents des EHPA et des HPH a légérement
diminué en raison de corrections des données de plusieurs établissements d’lle-de-France,

61 départements
connaissent une
baisse du
nombre de déces
hospitaliers
depuis la
semaine

i derniére.

25 départements
connaissent une
augmentation du

.‘\L nombre de décés
- hospitaliers
depuis la
semaine
e, derniére.
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Nombre de nouveaux cas et décés en France, XX mai 2020 (14h) :
Centre de Crise Sanitaire Source SPF
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 16 mai 2020 (14h) :

Source SPF
Le 16 mai 2020 Depuis le 01 mars 2020
AR oot ooy
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 1769 (9%) 189 (%) 0(0%) 6235 (10%) 1562 {9%)
Bourgogne-Franche-Comté 811 (4%:) aa (4%) 6 (4%) 2 975 (5%) 959 (6%)
Bretagne 264 (1%4) 29 (1%) 1 (1) 1033 (2%) 235 (1%)
Centre-Val de Loire 755 (4%) &0 (3%) 0(0%) 1577 (3%) 471 (3%)
Corse 42 (0%) 5 (0%8) 0(0%) 211 (0%) 56 (0%)
Grand Est 2834 (15%) 247 (12%) 25 (15%) 9704 (16%) 3256 (19%)
Guadeloupe 14 (0%) 3 (0%:) 0(0%) 72 (0%) 19 (0%)
Guyane 8 (0%) 0 {0%) 0(0%) 43 (0%) 1(0%)
Hauts-de-France 1767 (3%) 186 (9%) 7 (4%4) 5111 (8%) 1616 {3%)
lle-de-France 8 164 (42%) 917 (43%) 115(69%) | 22119(36%)  &710(39%)
La Réunion 12 (0%) 4 (0%s) 0(0%) 115 (0%) 0{0%)
Martinique 19 (0%5) 5 (0%4) 0(0%) 30 (0%) 14 (0%6)
Mayotte 50{0%) 11 {1%) 0(0%) 176 (0%) 17 (0%6)
Normandie 464 (2%:) 36 (2%) 3 (2%) 1303 (2%) 394 (2%)
Nouvelle-Aquitaine 433 (2%) 64 (3%:) 2 (1%) 1736 (3%) 371 (2%)
Occitanie 349 (2%) 80 {4%) 0(0%) 2 497 (4%) 469 (3%)
Pays de |a Loire 497 (3%) 39 (2%) 0(0%) 1538 (3%) 407 (2%)
Provence-Alpes-Cate d'Azur 1120 (%) 122 (6%) & (4%) 4537 (7%) 336 (5%)
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Evolution du nombre de nouveaux cas, nouveaux patients hospitalisés et nouveaux patients
en réanimation / jour (CCS, données SPF)
== NOmMbre de nouveaux cas par jour

== Nombre de nouveaux patients hospitalisés par jour

®-=Nombre de nouveaux patients en réanimation par jour (échelle a droite)
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Nombre quotidien d’actes SOS médecins et part d’activité pour Suspicion de COVID-19
par classes d’age (source SPF, données SOS médecin), 16 mai 2020
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Nombre quotidien de passages aux urgences et part d’activité pour suspicion de
COVID-19 par classes d’age (source SPF, données OSCOUR) 16 mai 2020
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2.2. OFFRE DE SOINS ET PRISE EN CHARGE

> SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS (BULLETIN QUOTIDIEN DES TENSIONS
HOSPITALIERES - DGOS)

Evolution quotidienne des admissions, sorties et décés hospitaliers
Centre de crise sanitaire / DREES

HOSPIT_REANIMATION ~ WHOSPIT_SSR WHOSPIT_USLD  WRETOUR_DOMICILE M SOINS_URGENCES

WDECES W HOSPIT_MCO HOSPIT_PSY

La décroissance du nombre de lits disponibles dédiés COVID se poursuit pour s'établir
aujourd'hui a 1 583. Les échanges avec les ARS font apparaitre la recherche d'une
stabilisation des lits armés "COVID" en conservant des lits de réserve "gelés", pour assurer
une reprise d'activité rapide. Ces lits apparaissent donc comme "installés" sans pour autant
étre disponibles, ce qui contribue a surestimer légérement le TO (un suivi va étre mené avec
les régions). D'autres établissements reconvertissent trés progressivement leurs lits a leur
activité initiale et le stock de lits "upgradés" devrait donc continuer a diminuer. Le TO
national en réanimation augmente légerement a 73 %, en lien tant avec I'érosion du nombre
de lits installés (10 004 lits installés) et un potentiel effet "week-end" (actualisation moindre
dans les petits établissements). Une majorité de régions voient leur TO passer au-dessus de
70% et quelques régions sont au-dela de 75% : ARA, COR, GES, HDF, IDF, NOR, GUY et MAR.
- IDF : La tension globale reste forte a 84% et le nombre de lits disponibles remonte
légeérement a 515 lits au 16/05 (491 le 15/05), alors que le nombre de lits installés a
légerement crd a 3 028 lits (+ 5 lits). 3 départements sont au-dela de 85% de TO : le Val
d'Oise avec 93% de TO, Paris a 87% de TO et enfin la Seine et Marne a 86%.

- ARA : le capacitaire est stable a 1 098 lits installés, avec un taux d'occupation régional
stable a 77%. 4 départements dépassent les 80% de TO : le Cantal (87%), la Loire (84%), la
Haute Loire (83%) et le Rhéne (83%). 3 départements sont au-dessus de 75% : I'Ardeche
(77%), I'lsere (78%) et la Savoie (77%).

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

- BFC : le capacitaire est stabilisé a 391 lits installés et la tension régionale est stable a 72 % de
TO. La Haute Sadne et le Jura sont sous tension, avec des TO respectivement a 100% et 89%. Le
Doubs et la Sadne et Loire sont aux alentours de 80%.

- Grand Est : le capacitaire baisse légerement a 997 lits installés (vs 1 041 lits installés la veille)
et le taux d'occupation global de la région demeure stable a 77%. La situation reste stable dans
le Haut-Rhin (84%) et la Bas-Rhin (85%); le TO de I'Aube est a 92%, en hausse.

- HDF : le capacitaire s'établit a 857 lits installés, avec une tension globale des réanimations a
82%. On observe un TO de 87% dans le Nord et de 89% dans I'Oise et la Somme. Les
établissements poursuivent leurs mises a jour dans le ROR et la baisse progressive du
capacitaire installé se fait conformément aux autorisations données par I’ARS. On observe une
amélioration des saisies des disponibilités en lits avant I'export de 12h30. Les données sont
toujours a prendre avec précaution et les analyses croisées avec I'ARS se poursuivent.

> SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (source SPF)

Depuis le 1er mars 2020 et jusqu’au 15 mai (minuit), 7 678 signalements d’un ou plusieurs cas
de COVID-19 ont été déclarés dans les établissements sociaux et médicaux-sociaux (ESMS) a
Santé publique France via le portail national des signalements et via les données transmises
par I'ARS lle-de-France. |l s’agissait de 4 861 (63 %) signalements dans les établissements
d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres EHPA) et 2 817 (37 %) dans les autres
ESMS (Hébergement pour personnes handicapées (HPH), Aide a I'enfance et autre ESMS).

La date de début des signes du premier cas était renseignée pour 5 304 signalements. On
observe une décroissance importante et continue du nombre de signalements depuis début
avril. L'ensemble des 7 678 signalements correspondait a un total de 73 249 cas de COVID-19
dont 36 175 cas confirmés. Parmi I'’ensemble des cas, 10 213 sont décédés dans les
établissements. Chez le personnel des établissements sociaux et médico-sociaux, 19 461 cas
confirmés ont été rapportés.

EHPA'  HPIF en?.i: "2 Autres®  Total .::;th
Signalements® 4861 2180 340 297 7678 47
Nombre total de cas™ 64121 7755 a73 500 73249 -464*
Chezles  dont cas confirmés® 32755 3010 122 288 36175 49
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Chezle  Mombre total de cas®™ 30181 8704 047 592 40424 -303*
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2.3. STRATEGIE DE REPONSE NATIONALE

»  HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION

27/01/2020 : Activation du Centre de Crise Sanitaire.
29/02/2020 : Passage stade 2 - objectif de freiner la propagation du virus sur le territoire

12/03/2020 : Plan blanc généralisé (niveau 2) pour tous les établissements de santé, déprogrammation France entiére de
tous les actes non urgents. Plan bleu national dans tous les établissements médico-sociaux.

13/03/2020 : Déclenchement du PCA.

14/03/2020 : Passage stade 3 - objectif d’atténuation des effets de la vague épidémique sur le territoire.
17/03/2020 : Activation de la Cellule Interministérielle de Crise et Début du confinement a 12h.
23/03/2020 : Loi du 23 mars 2020 d’état d’urgence sanitaire

13/04/2020 : Annonce par le PR d’un déconfinement progressif a partir du 11 mai 2020

28/04/2020 : Présentation de la stratégie nationale de déconfinement par le Premier ministre
04/05/2020 : Protocoles sanitaires de réouverture des écoles, colléges et lycées

07/05/2020 : Annonce du dispositif de déconfinement au 11 mai par le Gouvernement

11/05/2020 : Premiére phase du déconfinement

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

2.4. PRESSE ET MEDIA

» IMIOBILISATION DES RENFORTS

» La mobilisation sanitaire représente 12 609 jours-réservistes (données

SPF)

> ACTIVITE DE LA CELLULE COMMUNICATION DU MSS

Media : 10 demandes presse. Sujet du jour : problémes sur écouvillons tests

Pas de point presse DGS aujourd’hui. Communiqué de presse diffusé ce soir

Numéro vert : : Pour la journée du 16 mai, de 8h a 16h, au global des deux

plateformes : 5 852 appels recus et 5362 appels traités

Questions fréquentes sur : Symptomes, déplacements, masques, dépistage,

emploi (télétravail, activité partielle, licenciements...)

Réseaux sociaux : diffusion de I'interview du Président de la République a

I"hopital Pitié- Salpétriére sur ma santé 2022, diffusion des recommandations

de prévention pour les personnes a risque ; allocution du Ministre de la santé

DIFFUSION RESTREINTE
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Instruction du
Premier ministre

Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :

Mesures de gestion

. relative a la mise en Mai 2020
Adoption d'une ceuvre territoriale du
':!'d‘_’“"a:“’e FICEILE déconfinement a
création d*un dispositif compter du 11 mai Adoption définitive de
d'aide & destination des la loi prorogeant I'état
professionnels de santé d'urgence sanitaire et
libéraux et des structures complétant ses
de soins ambulatoires Instruction dispositions
interministérielle relative
i la stratégie de
Prolongation jusqu'au 24 déploiement des tests,
juillet de Fétat d’urgence  tragabilité des contacts et
sanitaire proposee parle  mesures d'isolement et de
gouvernement mise en quatorzaine
Décret n°2020-497 Présentation Début de la
prescrivant les Présentation par le PM par le PM et les RSB
mﬁ-gmm?s du plan de Ministres du de déconfinement
EDEGEERE déconfinement devant plan de
JETEEECE le Sénat déconfinement
covid-19
a1/0s 02/05 04/05 05/05 0E/05 07/05 10/05 11/05 13/05 15,05 19/05 20/05 23/05 24/05 25/05 2a/05 3o/05
| -
Cap des 50 000 Epidémiologie
personnes guéries
i szt | S s e 0
décés dépassée c
ety des patlems!:(]\ﬂD-ls-
passée
Barre des moins de 4000
lits de réa occupés par
des patients COVID-19
passée

|
Avec un nombre de

déceés de plus de
30 000, le Royaume-
Uni devient le pays

Premier cas de
COVID-19 & Wuhan
depuis plus d’un

1% cas Covid-19 au
Lesotho montant &
188 le nombre de

avec le plus de décés mois (RS iTmiE
en Europe .
Le nombre de décés
+250 000 décés dans dans le monde a
Ile monde dont prés dépassé les 300 000
de 150 000 en
Europe

International

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.5. SITUATION RECHERCHE
Point sur les recherches COVID en France au 15 mai 2020
e Au total, 251 recherches impliquant la personne humaine (RIPH) consacrées au COVID
ont fait 'objet d’une autorisation par CPP (et ANSM quand il s’agit d’une étude
thérapeutique) => +34 comparé a la semaine derniére

e Parmi ces recherches, 55 essais cliniques interventionnels ont été autorisés (48 la
semaine derniere)

e Parmi ces études autorisées, les études comptant le plus grand nombre de patients

inclus sont :
o  Essai DISCOVERY : 750 inclusions (seulement 8 en une semaine); lauréat PHRC
National (bras de traitement: Remdesevir, Lopinavir/Ritonavir,

Lopinavir/Ritonavir en association avec interferon R-1a, traitement standard).
o Essai CORIMMUNO (essentiellement des anticorps immunomodulateurs) :
TOCI (Tocilizumab) 228 (terminé) ; SARI (Sarilumab) 241 ; ANA (Anakinra) 158
e L’étude DISCOVERY a fait I'objet d’'une nouvelle analyse intermédiaire qui a été
présentée au DSMB le 11/5. Le DSMB a conclu a la nécessité de poursuivre |’étude.
La prochaine analyse intermédiaire de DISCOVERY est prévue début juin.

Ralentissement des inclusions et des soumissions de dossiers

e Total des inclusions dans les essais cliniques de catégorie 1 au 7/5 : 2448 patients:
seulement 66 inclusions supplémentaires (ce qui représente 1 inclusion par étude
(a I'exception des 2 études qui incluent le plus DISCOVERY/8 inclusions/1 semaine
et HYCOVID/8 inclusions/1 semaine)).

e Inquiétudes des promoteurs au regard des difficultés de recrutement dans les
études, suite a la décrue épidémique

e Avec ce rythme d’inclusions, la_plupart des études ne pourront pas tirer de
conclusions a propos des molécules gu’elles testent

Courbes d'inclusions de certains essais cliniques COVID19
300
250
200
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|
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HER R E R E R R R AR EBRR8 BRa8 88 /1 /8
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Plusieurs modifications d’autorisations demandées pour essayer de pallier ces
difficultés : intégration de nouveaux centres, élargissement des critéres
d’inclusion.

Nette décroissance des demandes d’autorisation recues pour des RIPH COVID, en
dépit de la procédure fast-track mise en place dés janvier :

Nombre de RIPH COVID mises en instruction par
semaine depuis le fast track

DIFFUSION RESTREINTE
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Point sur les molécules testées

° Sur la base de nos connaissances sur I’histoire naturelle de la maladie et d’un rationnel scientifique en évolution, trois catégories principales sont en cours d’essai :
o Les antiviraux: Hydroxychloroquine (Plaquenil®), Remdesivir, Kaletra ® (Lopinavir/Ritonavir), Favipiravir (Avigan®).
o LesImmunomodulateurs : Interféron R-1a, Tocilizumab (Actemra®), Sarilumab (Kevzara®), Anakinra (Kineret®), corticoides (hydrocortisone, dexaméthasone, prednisone).
o Les médicaments biologiques (plasma convalescent, immunoglobulines purifiées a partir de ces plasmas).
e Les articles s’Taccumulent sur le manque d’effets bénéfiques de I’hydroxychloroquine : deux nouveaux articles dans le British Medical Journal du 14 mai, dont un article frangais. Un
essai chez le singe atteste également de ce manque d’efficacité.
e L’antiviral Remdesivir (Gilead Sciences) fait I'objet de rapports contradictoires :
o Pour une étude américaine, le délai médian de récupération était de 11 jours pour les patients traités par RDV contre 15 jours pour ceux qui ont regu le placebo
o Lesautres études ne concluent pas a des résultats statistiquement significatifs
o En conséquence, la FDA a attribué une EAU (autorisation d’utilisation en urgence), alors que I'EMA (agence européenne), I’ANSM et le HSCP demandent la publication de
données supplémentaires avant de statuer
e Au 15 mai 2020, mis a part les données préliminaires rendues publiques concernant le Remdesivir (et qui doivent encore faire I'objet de publication), aucun des sites de méta-analyse
ne font apparaitre de résultats significatifs dans des essais cliniques publiés de bonne qualité, ou a I'issue des méta-analyse de ces études comportant souvent un nombre de patients
faible et de forts risques de biais

Financements et autorisations

e Résultats de la 2éme vague de la procédure accélérée des appels a projets DGOS consacrés au COVID-19 (PHRC, PREPS, PHRIP) : 142 projets ont été évalués par 6 groupes de
rapporteurs, réunis par conférence Web. Le jury a rendu ses résultats. Le porteurs des projets sélectionnés par le jury ont été informés le 6 mai.
e L’appel a projets européens IMI (Innovative Medicine Initative, partenariats public-privé) a rendu les noms des 8 projets retenus, pour un budget de 117 M£.
o Un projet francais porté par I'INSERM, le projet CARE, est lauréat
o Le but du projet CARE est de fournir des traitements pour I'épidémie actuelle de COVID ainsi que les futurs coronavirus. Pour ce faire, le consortium identifiera des molécules
candidates parmi les médicaments existants qui pourraient étre efficaces comme traitements de la pandémie de COVID-19 (réorientation des médicaments) et développeront
de nouveaux médicaments spécialement congus pour lutter contre le virus du SRAS-CoV-2.
e Laliste des recherches autorisées ou en cours d’instruction par CPP et ANSM ont été publiées sur le site internet du Ministere chargé de la Santé dans |'objectif de leur donner de la
visibilité, favoriser les rapprochements d’équipes cliniques et collaborations : https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/liste-des-projets-de-recherche-impliquant-la-personne-humaine-a-visee

Centre de crise sanitaire - & : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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3. POINT DE SITUATION DU HFDS

1°/ GESTION DE CRISE-OPERATEURS

Activité : RAS

Approvisionnement : RAS

Sécurité des sites : RAS

Transport de personnes/ restriction de déplacement : RAS

Contréle des exportations des équipements de protection individuels (EPI) :
- 21 nouvelles demandes d’instruction.

Toujours en attente de traitement :
- Demande de l'Institut Pasteur de Lille de disposer d’un approvisionnement temporaire en masques FFP2 et surblouses afin de poursuivre son activité.

2°/ BILAN HUMAIN

Pas de nouvelle information

Centre de crise sanitaire - & : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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5. POINT DE SITUATION DE LA LOGISTIQUE

POINTS

mesures douaniéres chinoises.

SAILLANTS

Actualisation hebdomadaire des plans d’embarquement des produits de santé livrés en Chine — prise en compte des nouvelles

Attention particuliére sur les DROM-COM et plus spécifiquement sur Mayotte

ANTICIPATION LOGISTIQUE

Poursuite du suivi des JPA de la Commission Européenne.

ACHATS

Réanimation :

Notification de marché au fournisseur INFIPLAST (commande de 1,04M de
filtres échangeur de chaleur et d’humidité pour respirateur).

Voie maritime (VM) :
7 vols arrivés / 8 vols prévus Fin de chargement VM du 20/5 (16M
complétés de 975m3 de cargo. CHIR).

RESSOURCES / APPROVISIONNEMENTS

Pont aérien :

Inchangé.

DOUANES et IMPORT

Etat néant.

Etat néant.

Réassort GHT (= établissements du secteur médico-social et abonnés) :
* préparation « Réassort 521 ».

Réassort Officines (= professionnels de santé du secteur libéral) :

LOGISTIQUE AVAL - FLUX PLANIFIES LOG AVAL - URGENCES et FLUX PARTICULIERS

* livraison « Réassort 520 » en cours par SPF (CHIR, FFP2) prolongée jusqu’au 19/5 en raison

25 000 gants délivrés & I’ARS CVL.

POINTS D’ATTENTION - ARBITRAGES

de difficulté d’acheminement.
= préparation « Réassort 521 » en cours.

Réassort Médicaments (= pharmacie 3 usage intérieur des ES) :

0,9 M mg ATRA. ; 1 M mg ROCU.)

* livraison en cours « Réassort 520 » (25,4 M mg PROPO. ; 2,5 M mg MIDA. ;

Mayotte : Demande a venir vers CIC LOG d’affrétement

d’un vol AUG pour le réassort Mayotte —50 & 70 m3.
0,3 M mg CISA. ;
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