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1. SITUATION INTERNATIONALE

n°121

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

(Source : Johns Hopkins, données du 28/05/20 a 12h)
» Total cas confirmés : 5 707 163 (+ 102 702)

» Total guéris: 2361612 (+60627)

» Total déceés : 355 956 (+ 5 204)

> Total pays/territoires touchés : 188 (+0)

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE EU/EEA/UK

(Source : ECDC, données du 28/05/20)

» Total cas confirmés : 1374 773 (+5 799 en 24h)
» Total déces: 162 772 (+855 en 24h)

AFRIQUE

La situation économique des plus pauvres est trés
préoccupante en Afrique du Sud, d’aprés la Banque Mondiale.
Le nombre de cas a doublé en une journée au Zimbabwe.

EUROPE

Le Royaume-Uni a le plus grand nombre de déces
supplémentaires par rapport a la moyenne des années
précédentes enregistrés depuis le début de la pandémie (+ 60
000). Le nombre de personnes décédés du virus est de 37 460
(+412 en 24 heures).

La Russie a passé jeudi la barre des 4 000 personnes décédées
du coronavirus, avec 174 morts supplémentaires lors des
dernieres 24 heures. Le nombre de nouvelles contaminations

est en recul. Moscou représente la moitié des contaminations.

Total confirmed COVID-10 cases: how rapidly are they increasing?
The number of confirmed COVID-1% cases is lower than the number of total cases. The main reason for this is limited
testing.
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AMERIQUE

Les Etats-Unis ont franchi la barre symbolique des 100 000 déces liés au virus. La mortalité se concentre surtout sur I'Etat de New York,

le deuxieme le plus peuplé du pays, avec un tiers des déces du pays.
La propagation du coronavirus s'accélére au Brésil, au Pérou et au Chili.

Le nombre de nouveaux cas recensés au Brésil la semaine derniere est le plus élevé sur sept jours depuis le début de la pandémie. Le total

a plus que doublé en moins de deux semaines.
Le Pérou a battu le 27/05 son record de déces (+195 en 24 heures).
La Colombie compte environ 800 décés et 24 000 cas de contaminations depuis le 06/03.

AsiE

Un foyer de contamination a été mis en évidence dans la banlieue de Séoul (79 cas). De nouvelles mesures de confinement ont été prises.

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

Les Etats-Unis progressent vers un retour a une activité économique normale : les casinos de Las Vegas sont autorisés a rouvrir depuis le 27/05. La capitale américaine Washington amorcera son
déconfinement le 29/05, en rouvrant entre autres les salons de coiffure et terrasses de restaurant. La maire souhaite que les personnes atteintes soient précisément identifiées et isolées.

Au Brésil, I'Etat de Sao Paulo, poumon de I'économie brésilienne, a annoncé "la reprise raisonnée de certaines activités économiques" a partir du 01/06. Les hopitaux de cet Etat sont actuellement
dangereusement proches de la saturation, mais ce redémarrage sera affiné selon la situation sanitaire de chaque municipalité.

En Colombie, les personnes dgées de plus de 70 ans et celles qui présentent des comorbidités les fragilisant face au coronavirus devront rester en quarantaine apres la fin du confinement national prévu
le 31/05.
Le Sénégal et le Tchad, ont affirmé qu'ils continueraient a utiliser I’hydroxychloroquine, malgré une étude qui a conclu a son inefficacité. L'Algérie et le Brésil sont sur la méme ligne.

Les autorités de Moscou ont annoncé le 27/05, du fait du ralentissement de I'épidémie, la levée a partir du 01/06 de plusieurs restrictions imposées depuis deux mois. Certains commerces pourront
rouvrir sous condition, et les sorties en promenade seront autorisées, mais de fagon contrdlée : des heures et jours de sortie seront autorisés pour chaque immeuble moscovite. Dans les autres régions
russes, la situation est variable, certaines ayant commencé un déconfinement prudent dés le 12/05.

La Corée du Sud a réactivé le 28/05 une série de mesures pour lutter contre le coronavirus, alors qu'elles venaient d'étre assouplies, aprés la découverte d'une série de foyers de contagion laissant
craindre une nouvelle vague épidémique dans le pays.

UNION EUROPEENNE / UK / EEE

DECONFINEMENT :
o LaBelgique a annoncé qu'elle rouvrirait ses écoles maternelles le 02/06, aprés avoir accueilli de nouveau des éléves plus dgés de classes jugés prioritaires.
o EnSuisse, dés le 30/05, les rassemblements jusqu'a 30 personnes seront autorisés. Et dés le 06/06, toutes les manifestations publiques ou privées allant jusqu'a 300 personnes seront possibles.

o Unsysteme reconstituant les contacts récents des malades est lancé jeudi en Angleterre, apres I'lrlande du Nord. Quelque 25.000 personnes, des "traceurs", ont été embauchées pour retrouver
les contacts de 10 000 malades par jour.

CR du G7 santé et du Comité de Sécurité Sanitaire dans le point de situation de demain.

Centre de crise sanitaire - & : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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Situation épidémiologique au 28 mai 2020

(données Office fédéral de santé publique) :

30 796 cas confirmés (+20 en 24h) dont
3 935 personnes hospitalisées au total.
Taux d’incidence cumulé : 359 /100 000
hab.

54% de femmes ; 46% d’hommes. Pour les
patients hospitalisés : 40% de femmes, 60%
d’hommes.

Age médian des cas: 52 ans. Pour les
patients hospitalisés : 72 ans.

Symptémes les plus fréquents des cas
hospitalisés : fievre (65%), toux (62%),
problemes respiratoires (40%).

1 655 déces (+8 en 24h) soit 19 déces/100
000 habitants. 97% avec comorbidités (HTA,
maladies cardiovasculaires, diabete). 42%
de femmes, 58% d’hommes. Age médian de
84 ans.

Au 28/05, 385 822 tests ont été effectués.

FOCUS SUISSE

Plan de sortie de crise :
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Source: European CDC - Situzation Update Worldwide - Last updated 28th May, 11:00 (London time)

=> Se présente en 3 phases s’appliquant
uniformément sur tout le territoire.

= Dés le 27 avril: Cette phase
d'assouplissement  concernait  des
établissements de santé, des
établissements en libre-service, des
prestataires de services a la personne
ainsi que les magasins de bricolage et de
jardinage.

= Dés le 11 mai : Enseignement présentiel
obligatoire (primaire et secondaire) +
ouverture des magasins et marchés non
alimentaires +  réouverture  des
installations sportives, des musées, des
bibliotheques.

= Dés le 6 juin: Réouverture des écoles
supérieures, des zoos.

La recherche d’anticorps
Une étude nationale lancée par la Swiss School of Public Health (SSPH+) vise a
déterminer :
e Combien de personnes en Suisse ont déja été infectées par le nouveau coronavirus.
e Siles gens sont immunisés contre une réinfection.
e Et, si oui, pour combien de temps.

=> |l est prévu de tester et examiner environ 25 000 personnes issues de la population
et de groupes professionnels spécifiques de maniére échelonnée d’ici a octobre
2020.

Evolution du nombre de

L’application SwissCovid

nouveaux cas et
nouveaux déces / jour
en Suisse. Données ECDC

Daily
Daily

Apr 30,2020 May 28,2020

OurWorldinData.org/coronavirus

= Développée en collaboration avec I'Office fédéral de linformatique et de la
télécommunication BIT ainsi que les écoles polytechniques de Lausanne (EPFL) et de
Zurich (ETHZ).

=>» Phase de test débutée lundi 25/05 et maximum jusqu’a fin juin 2020 (ordonnance
temporaire du Conseil fédéral du 13 mai).

= En utilisant la technologie Bluetooth pour mesurer anonymement la durée des
rencontres et la distance par rapport a d’autres smartphones, elle avertit les utilisateurs
d’une potentielle contamination qu’a partir du moment ou un utilisateur infecté s’est
trouvé a moins de 2m d’eux pendant 15min.

= Sécurisation des données : Les données sont stockées de maniére décentralisée sur le
téléphone de chaque utilisateur ainsi que sur le serveur de I'administration fédérale
sous la forme d’un numéro crypté et supprimées automatiquement au bout de 21jours
- Aucune donnée personnelle, aucun lieu et aucune information sur I'appareil utilisé
ne sont échangés.
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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 28/05

149 071 cas confirmés en France (+3 325* par rapport au bilan d’hier)
67 191 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+607 en 24h)
15 208 patients hospitalisés dont :
e 472 lits en moins occupés en 24h
e 253 nouveaux patients hospitalisés en 24h
1 429 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :
e 72 lits en moins occupés en 24h
e 36 nouveaux patients en réanimation en 24h
28 661 déces dont :
o 18326 déces en milieu hospitalier (+66 en 24h)
e 10335** décés en EHPAD / autres EMS

* Depuis le 13 mai 2020, le systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage) permet une
estimation des nombres de cas confirmés en France a visée exhaustive grace a la transmission
des données des patients testés dans les laboratoires de ville et dans les laboratoires
hospitaliers. Les cas confirmés grace au systeme SI-DEP sont pris en compte pour la premiére
fois dans ce bilan. Cet excés de cas est a lier a une meilleure exhaustivité de la surveillance et
non pas a une évolution de la situation épidémiologique du COVID-19 en France

**Les données seront actualisées vendredi 29 mai 2020

Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 27 mai 2020 :

e 9463 cas confirmés (+814 en 24h) dont 93% investigués (N=8 789);

e 25116 personnes contacts identifiées (+1988 en 24h) dont 98% investigués (N=24
540).
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 28 mai 2020 (14h) :

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

Région
Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse
Grand Est
Guadeloupe
Guyane
Hauts-de-France
lle-de-France
La Réunion
Martinique
Mayotte
Normandie
Nouvelle-Agquitaine
Occitanie
Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azur

253 (2%)
408 (3%)

912 (6%)

Source SPF
Le 28 mai 2020
Hospitalisations D S——
Een cours
N {3) N (%)
1240 (8%) 117 (8%)
443 (3%) 48 (3%)
206 (1%) 20 (1%)
638 (4%%) 42 (3%)
29 (0%) 5 (0%)
2223(15%) 179 (13%)
13 {0%) 1(0%)
20 (0%) 2 (0%)
1486 (10%) 131 (9%)
6518 (43%) 614 (43%)
21 (0%) 2 (0%)
17 {0%) 2(0%)
45 (0%) 12 (1%)
355 (2%) 20 (1%)
323 (2%) 42 (3%)

50 (3%)
22 (2%)

86 (6%)

N (%)

1(1%)
6(4%)
1(1%)
1(1%)
0(0%)
19(12%)
0(0%)
0(0%)
8 (5%)
112 (63%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
3(2%)
2(1%)
0(0%)
1(1%)

9(5%)

Depuis le 01 mars 2020

Retour &

domicile

N (%) N (%)

5900 (10%) 1661 (9%)
3423 (5%) 1004 (5%)
1123 (2%) 243 (1%)
1723 (3%) 502 (3%)

225 (0%) 58 (0%)

10668 (16%) 3 397 (19%)

73 (0%) 17 (0%)
70 (0%) 1(0%)
5 600 (8%) 1716 (9%)

24384 (36%)  7037(38%)

116 (0%) 1(0%)

81 (0%) 14 (0%)

227 (0%) 19 (0%)
1456 (2%) 418 (2%)
1897 (3%) 394 (2%)
2 665 (4%) 491 (3%)
1705 (3%) 434 (2%)
4846 (7%) 893 (5%)
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Nombre dfactes médicaux COWID-E quotidien
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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

WDECES WHOSPIT_MCO  ®HOSPIT_PSY  mHOSPIT_REANIMATION ~ WHOSPIT_SSR  MHOSPIT_USLD ~ MRETOUR_DOMICILE  mSOINS_URGENCES

Nombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d’age
Centre de crise sanitaire / DREES (Source SI-VIC)

Nombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d'age
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Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
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2.3. STRATEGIE DE REPONSE NATIONALE

> DIFFUSION DES MESSAGES DU IMINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE

»  HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION

INFORMATION DES ARS, DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DES PROFESSIONNELS DE SANTE

27/01/2020 : Activation du Centre de Crise Sanitaire. MESSAGES DIFFUSES*

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 MINSANTE/CCS n°2020 112
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. MINSANTE/CCS n°2020_113

DATE OBIJET
Préparation et gestion des vagues de
28/05/2020 chaleur (saison estivale 2020)
Evolution de I'application internet de
28/05/2020 | recueil des capacités des laboratoires pour

le diagnostic Sars-Cov2

17/03/2020 : Activation de la Cellule Interministérielle de Crise et Début du confinement a 12h.

*Le CCS diffuse plusieurs type de messages MINSANT messages a destination des ARS ; MARS a destination des

23/03/2020 : Loi du 23 mars 2020 d’état d’urgence sanitaire établissements de santé ; DGS-Urgent a destination des professionnels de santé. Les archives MINSANT et MARS sont

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

disponibles sur la plateforme d’échanges Symbiose

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 > IMOBILISATION DES RENFORTS

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

11/05/2020 : Premiére phase du déconfinement

» La mobilisation sanitaire représente 14 425 jours-réservistes (données SPF)

28/05/2020 : Annonce par le PM de la deuxiéme phase de déconfinement a partir du 2 juin

2.4. PRESSE ET MEDIA (NOTE D’AMBIANCE SANITAIRE)

»  ACTIVITE DE LA CELLULE COMMUNICATION DU MSS

Média : Environ 50 demandes avec pour principaux sujets - Tests sérologiques ;
masques ; cartes ; indicateurs déconfinement phase

Réseaux sociaux :
-Les détracteurs expriment leur désapprobation de |'appli StopCovid
- Débat sur I'utilité de la chloroquine

Numeéro vert : Le 27 mai, 2 970 appels recus

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 28/05/2020)

Evolution du nombre de clusters
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Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Cartographie par département des clusters hors Ehpad et milieu familial restreint, en
cours d’investigation, au 28 mai 2020 (N=88)

¢ Santé
+® o publique
Ha . France

Nombre de clusters en cours d’investigation,
hors Ehpad et milieu familial restreint, par
département

o
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Source : Santé publique France
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Clusters (en rouge, nouveau ; en rouge barré, invalidé ; enviolet,

Clusters (en rouge, nouveau ; en rouge barré, invalidé ; enviolet,

Région Départements ) . : . . ) Région Départements ) , ) . .
anciennement rapporté mais maitrisé ou cléturé) anciennement rapporté mais maitrisé ou cléturé)
1 au CH hospitalier de Vichy 1 enentreprise, a Cambrai
Allier -(03) . .
1 dans un centre d’accueil et d’orientation a La Varennes sur Allier 1dans un commissariat
Ardéche - (07) 1 dans une centrale nucléaire a Cruas-Meysse 1 enentreprise, a Armentieres
. 1 dans une entreprise a Ville-sous-Anjou Nord -(59) 1auCHd’Armentiéres
Isére -(38) . . 1au CH de Somain
Auvergne- 1auCHde Bourgoin-Jallieu
~ 13 I’EPSM (établissement psychiatrique), a Bailleul
Rhéne-Alpes Puy-de-Déme - (63) 1dans un établissement social d’hébergement a Theix Hauts-de-France
1 dans la communauté ROMa Lille
Rhéne - (69) 1 auCHde Beaujeu
QOise - (60) 1 dans un foyer travailleurs migrants
Savoie -(73) 1 familial étendu suite a des funérailles Td p —— o
ans une gendarmerie, a Laventie
1 dans une résidence sociale Adoma
Haute-Savoie - (74) Pas-de-Calais - (62) 1 dans une entreprise, a Arras
1 familial élargi sur 2 communes a Mont-Saxonnex et Brizon 1 dans le quartier d’habitation de Vaudricourt
Cotes-d'Armor - (22) 1auCHde Lannion Somme - (80) 1dans unservice d’aide a domicile, a Maison Rolland
1dans une entreprise, a Méné 1 dans un foyer de travailleurs migrants
Bretagne
Ille-et-Vilaine - (35) 1 dans un foyer de migrants a Vitré 2 dans des services d'accueil et d'hébergement
Paris -(75)

Morbihan - (56)

1 dans un abattoira Bignan

Centre-Val de

Indre-et-Loire - (37)

1 dans une cité universitaire

1 dans un abattoir, a Fleury-les Aubrais

Loire Loiret - (45)
1auCHd’Orléans
Corse Haute-Corse - (2B) 1au2éme REP, a Calvi
Haute-Marne -(52) 1 dans EMS de personnes handicapées a Saint-Dizier
1 au CHde Bar-le-Duc
Meuse - (55)
1 parmi des pompiers au SDIS-55, a Verdun
1 dans une gendarmerie
Moselle - (57) 1 dans un ESMS- établissement d’aide sociale a I’enfance
Grand-Est 1 dans un établissement pénitencier
1 dans foyer d’accueil médicalisé-ESMS
1 dans un établissement de santé
Bas-Rhin-(67)
1 dans un ESMS pour personnes handicapées a Strasbourg
1 dans un établissement de santé a Bischwiller
Haut-Rhin - (68) 1dans unétablissement de santé a Mulhouse
1 communautaire complexe (plusieurs quartiers) de St Georges, en
transfrontalier (Brésil) sous haute surveillance
1 dans un foyer familial élargi, a Macouria
Guyane Guyane -(973)

1dans une emprise de I’armée locale, Fleuve Oyapok/Village
amérindien

1 communautaire lié a un rassemblement festif, a Cayenne

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

lle-de-France

1 dans uncentre d’hébergement et de réinsertion sociale

1 dans un établissement pénitentiaire a Paris

Seine-et-Marne -(77)

1 dans une communauté religieuse

Yvelines -(78)

6 dans des centres d’hébergement et de réinsertion sociale

1dans uncentre d’hébergement et de réinsertion sociale, a Triel sur
seine

1 dans une résidence senior, a Montigny (« rattrapage », connu depuis
le 19 Mai)

1 dans un foyer logement de personnes dgées a Mantes la Jolie

Essonne -(91)

1 cluster dans un EMS pour personnes handicapées
1ala maisond’arrét de Fleury-Mérogis

1 dans un établissement social d’hébergement a Montgeron

Hauts-de-Seine - (92)

1 dans foyer de jeunes travailleurs
1 dans foyer d'hébergement et de vie pour handicapés, a Asniéeres
1dans uncentre d’hébergement et de réinsertion sociale, a Colombes

1 dans uncentre d’hébergement et de réinsertion sociale, a Boulogne
Billancourt

1 dans une résidence autonomie pour personnes agées, a Clamart

I-ela-rs-tr-LMS-ee-persopaeshardicapéasa-BeourstaReire (invalidé)

Seine-Saint-Denis - (93)

1 dans un établissement médico-social pour handicapés, a
Montfermeil

Val-de-Marne - (94)

1 dans une entreprise, a Villeneuve Le Roi

1 dans un foyersocial d’hébergement a La Queue-en-Brie

1dans un EMS de personnes handicapées a Alfortville
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Clusters (en rouge, nouveau ; en rouge barré, invalidé ; enviolet,

Clusters (en rouge, nouveau ; en rouge barré, invalidé ; enviolet,

Région Départements . , . . . Région Départements k , . L Nt
anciennement rapporté mais maitrisé ou cloturé) anciennement rapporté mais maitrisé ou cloturé)
LaRéunion La Réunion -(974) 1 clusteren milieu familial élargi 1 parmiles employés d’une creche, a Tende
Calvados -(14) lauCHde Caen Alpes-Maritimes - (06) |1 dans une gendarmerie, a Grasse
Eure -(27) 1dans unESa Gisors 1dans une résidence service a Nice
Normandie Manche - (50) 1enentreprise, a Martinvast Provence-Alpes- 1dansunsquatde travailleurs migrants
Cote d'Azur , R .
Orne - (61) 1 dans une clinique d’Alencon Bouches-du-Rhéne - (13 1dansunétablissement de santé privé
Seine-Maritime - (76) |1 au CH de Rouen 1dansun e.tab||ssement de santé d’Aix en Provence (service de
pneumologie)
Charente-Maritime - (141 cluster au CH de La Rochelle
( Vaucluse - (84) 1 dans un centre pénitentiaire a Avignon
Corréze - (19) 1dans unétablissement de santé a Tulle 1en centre hébergement SDF/migrants, 3 Nantes
Dordogne - (24) 1a une cérémonie d’enterrement, a Vergt Loire-Atlantique - (44) |1 dans un foyer familial élargi
1 dans unfoyer d’accueil médicalisé, a Pineuilh S )
1 dans un foyer familial élargi
Gironde -(33) 1 dans un foyer occupationnel, a Cenon 1auCHde Saumur—service de médecine gériatrique
1 dans une maison de santé & Bordeaux Maine-et-Loire - (49) 1 familial étendu suite a des funérailles
. N N Pays de la Loire
Nouvelle- Landes - (40) 1 clusterenlienavec des obséques a Parleboscq 1 au CH de Cholet
Aquitaine 1au CH Nord Deux-Sévres a Faye 'Abbesse 1 dans établissement de santé au Mans (unité Covid)
1 I . )4 Sarthe -(72)
13 I’Ecole militaire de St Maixent I’école 1 dans un abattoir 3 Sablé-sur-Sarthe
Deux-Sévres -(79) 1dansun centre d’accueil de demandeurs d’asile ’ 1 en entreprise, dans un abattoir, 3 Essarts-en-boccage
1 dans un établissement de santé a St Maixent Vendée - (85) . ) )
1enentreprise, dans un abattoir, Les herbiers
1 dans une société d’ambulance
Réunion Réunion—(974) 1 dans un milieu familial élargi
1 suite a une réunion préparatoire pour la rentrée des classes (ville
Vienne - (86) non connue)
1au CH Nord Vienne (SSR, Ehpad et CH) a Loudun
Aude -(11) 1 en collectivité militaire, a Castelnaudary
Gard-(30) 1 dans un Ehpad dans un établissement de santé
Occitanie 1 dans un hotel social, a Toulouse

Haute-Garonne - (31)

1dans un établissement de santé a Montbeiron

Tarn-(81)

1dans une école accueillant des enfants de personnels autorisés, a
Carmaux

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.6. EXPERTISE ET SANTE PUBLIQUE

L’OMS a actualisé sa guidance technique sur la gestion clinique du COVID-19.

Cette guidance du 27 mai 2020, qui porte sur tous les stades de la maladie, comporte
par rapport a la guidance précédente du 13 mars 2020 :

1) de nouveaux chapitres : parcours de soins ; traitement des affections sévéeres et
chroniques ; traitement en cas d’atteintes neurologiques et mentales ; maladies non
transmissibles ; rééducation ; soins palliatifs ; principes éthiques ; certificats de décés.

2) des changements de position. L'OMS recommande désormais :

¢ L’isolement des patients symptomatiques pendant 10 jours aprés le début des signes,
plus au moins 3 jours sans symptomes (respiratoires ou fievre) ;

e Le traitement de coinfections séveres. Le recours thérapeutique ou prophylactique
aux antibiotiques n’est pas recommandé en cas de COVID-19 (suspecté ou confirmé)
a forme légeére. Il est recommandé de prescrire ces antibiotiques en cas de COVID-19
(suspecté ou confirmé) a forme modérée uniquement si une infection bactérienne est
suspectée ;

e La prévention des complications chez les patients COVID-19 hospitalisés. La
prophylaxie pharmacologique est recommandée pour éviter la maladie
thromboembolique veineuse, sauf si contre-indications, en ce cas il convient de
recourir a la prophylaxie mécanique.

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Les sociétés savantes de médecine générale (SFMG), de pédiatrie (SFP) et de
pathologie infectieuse (SPILF) ont publié le 27 mai 2020 une lettre sur les enfants en
collectivité et le COVID-19.

Cette lettre commune adressée aux parents et aux professionnels de I'enfance vise

principalement a rassurer les parents, sur la durée de I'épidémie :

e L'infection a COVID-19 est bénigne chez la quasi-totalité des enfants et les formes
graves sont tres graves, moins fréquentes qu’en cas de grippe ou de bronchiolite ;

e Les cas de complications inflammatoires tardives (syndrome de Kawasaki), dans les
régions a circulation active du virus, concernent peu d’enfants ;

e La transmission du virus provient surtout des adultes et les enfants ne sont pas
dangereux pour les adultes ;

e |l y a beaucoup plus de bénéfices que de risques a la reprise de la vie des enfants
en collectivité, y compris chez les sujets porteurs de maladies chroniques.

Ces sociétés savantes estiment que ;

e Les gestes barriéres a maitriser par les enfants sont essentiellement le lavage des
mains a I’eau et au savon ;

e Le port d’un masque par un enfant n’est ni nécessaire, ni raisonnable en creche et
dans les écoles du premier degré ;

e Les mesures de distanciation excessives sont inutiles voire préjudiciables a
I’équilibre des enfants et au sens des métiers des professionnels.

Elles appellent enfin les parents a la plus grande vigilance dans le respect du calendrier

vaccinal et a rattraper les retards de vaccination.

DIFFUSION RESTREINTE
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https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1278777/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272156/retrieve
http://www.sfmg.org/data/actualite/actualite_fiche/513/fichier_lettre_aux_parents_version_definitive1e932.pdf

Instruction du
Premier ministre
relative a la mise en

Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :

Mai 2020

Mesures de gestion

Adoption d’une ceuvre territoriale du
ordonnance |:|:|rl3n.t. R Saisine du HCSP par le
création d’un dispositif compter du 11 mai Adoption définitive de ministre de la Santé
d'aide a destination des la loi prorogeant I'état concernant I'utilisation
professionnels de santé d’urgence sanitaire et de I'hydroxychloroguine
libéraux et des structures complétant ses Mise en ligne de I'avis
de soins ambulatoires Instruction dispositions du HCSP sur I"utilisation
interministérielle relative de I'hydroxychloroguine
a la stratégie de L o L
Prolongation jusqu’au 24 déploiement des tests, Pubﬁl;:]au:n du et:;et o
juillet de I'état d'urgence  tragabilité des contacts et abrogeant le decret
sanitaire proposée parle  mesures d'isolement et de Lance " iy autorisant
mement mise en quatorzaine . . . ment du roxychloroquine comme
EOUVE q Avis du Conseil « Ségur de |a santé » traitement pour les patients
. ) scientifique portant sur gravement atteints
Décret n"2020-497 Présentation Debut de la les modalités sanitaires Avis de la CNIL . .
[ESET L = Présentation par le PM par le PM et les premiére phase du processus électoral 3 ‘ autorisant Putilisation Conseil de Defense
mmes.generaltes T AR Ministres du de déconfinement e i A e de Fapplication ‘ Et Présentation par le
p:il:r_ia[re facea déconfinement devant plan de StonCovid R Pl
Iépidémie de e Sénat déconfinement pCovi déconfinement
covid-19 |
| | |
0105 02/05 04/05  05/05 06/05  07/05 10405 11,05 13/05 1505 1805 12f05 2305 2505 26/05 2705 28/05 20/05
‘ >
Cap des 50 000 Epidémiologie
|PErSONNEs guéries .
g c Barre des moins de
T"“! "T 5 Barre des 25 000 BI‘.’"ed:"’,’“"'m iEELLl 2000 fits de réa P IEEEETY
ospitalisés décés dépassée | 1S de réa occupés par e AT
en France pa . patients COVID-19 pannl. es. c'as
) passée 2 hospitalisés
Barre des moins de 4000 [ibse=
lits de réa occupés par |
des patients COVID-19
passée |
| | .
Avec un nombre de . 19 cas Couid.19 au | s . FOMS Proposition par la CE International
ot e Premier cas de L —— LS LA d'un plan de relance de
COVID-19 3 Wuhan Lesotho montant & Semblee des essais cliniques sur — .
30 000, le Royaume- K annuelle de FOMS . 750 Milliards d’euros
L depuis plus d*un 188 le nombre de I'hydroxychlorogquine |
LnE e pe'w‘s mois pays touchés our des raisons de Le nombre de décés
avec le plus de déces : i aux Etats-Unis a
i X sécurité b .
en Europe Déclaration de I'OMS dépassé les 100 000
- Le nombre de décés désignant FAmérique
+250 000 déces dans dans le monde a Latine comme .
le monde dont pres dépassé les 300 000 I'épicentre de Ia Le nombre de deces
de 150 000 en ndémie dans le monde a
Europe pa dépassé les 350 000
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3. POINT DE SITUATION DU HFDS

1°/ BILAN HUMAIN

Bilan humain

Ministéres Sociaux
] i . Confinés : cas . . Nombre Nombre
(Sante, Travail et Droit de Indisponibles garde d'enfants/ : ,
Sport) retrait suspect COVID 19 télétravail d'agents d'agents
ACetSD déclares contaminés | décédeés
(DIRECCTE et DRISCS)
Indisponibles (ASA) =1 073
Jeudi 28 i 2020 0 84 . NC 3
eudl 28 mal Télétravail = 11 335

2°/ AUTRES

En attente validation des masques alternatifs au profit des personnes handicapées.

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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4. POINT DE SITUATION DE LA LOGISTIQUE

- Outre-mer: adaptation pour suppléer le retard de la voie maritime (la Réunion)

POINTS i ] ) _ ‘ =
SAILLANTS - Métropole: glissement d’une semaine compléte du flux officines

ANTICIPATION LOGISTIQUE TRANSIT

Marché JPA écouvillons: en attente retour SpF lieu de livraison et de
stockage

Pont aérien : Voie maritime (VM) :

522 :4 (+1) vols arrivés / 7 vols VMO1 et VMO2 en mer. VMO3 départ
Constitution stock stratégique biologie: en cours avec la cellule tests. prévus. 02/06.
ACHATS RESSOURCES / APPROVISIONNEMENTS
EPI : criblage effectué pour 100 Millions de charlottes, intermédiaire YIN Les hangars GEODIS '?h,inej saturéf.,lsnnt fer_"'léS jusqu’au 03/06 inclus. En
ASSOCIATES attente mesures accélération controle qualité SpF.

DOUANES, IMPORT et DONS
OUTRE-MER Réglement des points de blocage en Chine, en lien avec I'Ambassade de France,
Mayotte : réception de I'avion ok. pour lI'exportation des respirateurs de LVMH.

1 Retard voie maritime vers La Réunion (6 juin > 16 juin) sera compensé par

LOG AVAL - URGENCES et FLUX PARTICULIERS
un flux aérien VAC (1% juin) en préparation (700 000 CHIR et 40 000 FFP2).

Contrdles qualité en cours sur les respirateurs destinés a plusieurs CHU

LOGISTIQUE AVAL — FLUX PLANIFIES POINTS D’ATTENTION - ARBITRAGES

GHT : Officines : LABM : Médicaments : Contréle qualité en Chine: Poursuite impact sur les
Préparation 522 Fin livraisons S21 Livrais}on EPl en cours Fin de livraison en cargaisons des vols et des navires de la 523.
conforme doctrine ; Préparation 522 (livrée dans | at[;fjrjrtseﬂ?—lcggatmn cours -pa-rles I des flux GHT/ offic  Fétud
Planification 523. cur $22.523) Ezz:;aftmansatmn} .(en d:epomtalres du e-équilibrage des flux officines a I'étude.
: reassort 521.
Livraison FFP2 réalisée | Cette 2®™= vague couvrira Enquéte stocks GHT en cours: région BFC taux de
a 33% de la doctrine 521 et 522 jusqu’au réponse 90%. 1léres tendances: stocks suffisants
jusque 523 inclue faute | 28/05. masgues CHIR adultes et FFP2, tensions masques CHIR
de stocks suffisants. pediatrigues, retour au lavable sur les blouses, vigilance
a avoir sur les petites tailles de gants.
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