=N DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
SOUS-DIRECTION DE LA VEILLE ET DE LA SECURITE SANITAIRE
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Point de situation n°126
Mardi 02 juin 2020 a 17h00

Fraternité

1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

(Source : Johns Hopkins, données du 02/06/20 a 14h)
» Total cas confirmés : 6 299 759 (+ 106 211)

» Total guéris: 2 716 924 (+ 60 657)

> Total décés: 376 177 (+ 3 698)

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

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE EU/EEA/UK

(Source : ECDC, données du 02/06/20)

» Total cas confirmés : 1 407 144 (+3 991 en 24h)
» Total déces : 166 613 (+1 558 en 24h)

AFRIQUE

Depuis le 28/05, 6 pays n’avaient enregistré aucun déces lié au
nouveau coronavirus depuis le début de la pandémie dans la
région (Erythrée, Seychelles, Lesotho, Namibie, Rwanda,
Ouganda). Désormais, le Rwanda déplore son premier décés
lié a COVID-19 et compte 370 cas.

EUROPE

Aucune mort n’a été déclaré durant des derniéres 24h en
Espagne, une premiere depuis 3 mois.

La Russie a passé aujourd’hui le cap des 5.000 déces attribués
au coronavirus selon les derniers chiffres officiels. Le nombre
de nouvelles infections suit néanmoins une lente baisse depuis
2 semaines en particulier a Moscou.

Daily new confirmed COVID-10 deaths per million people
Shown is the rolling 7-day average. Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed
deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Source: European CDC - Situation Update Worldwide - Data last updated 2nd Jun, 12:47 (GMT+02:00)

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

AMERIQUE

Apres pres de 30.000 morts au Brésil et plus de 10.000 morts au Mexique, I'épidémie de coronavirus menace de faire s’effondrer les
systemes hospitaliers d’Amérique Latine. Quatre pays latino-américains (Brésil, Pérou, Chili, Mexique) figurent parmi les 10 ayant recensé
le plus grand nombre de nouveaux cas de Covid-19 en 24h, a indiqué I'OMS hier.

ASIE

Bangladesh : 1¢" mort du coronavirus enregistré dans les camps de réfugiés rohingyas.

Le bilan de I'épidémie au Mexique a franchi le seuil des 10.000 morts, alors méme que le pays amorce la reprise de son activité
économique, transition appelé « nouvelle normalité ». Ces chiffres font du Mexique le deuxieme pays d’Amérique Latine le plus endeuillé
apres le Brésil. Par ailleurs, Imran Khan, 1¢" ministre pakistanais, a annoncé hier la levée complete du confinement entamé fin mars au
Pakistan. L’lran a annoncé prés de 3.000 nouvelles contaminations au cours des derniéres 24h, la plus forte hausse enregistrée depuis
deux mois.
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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 02/06

151 325* cas confirmés en France (- 766 en 24h)
68 812 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+372 en 24h)
14 028 patients hospitalisés dont :
e 260 lits en moins occupés en 24h
e 229 nouveaux patients hospitalisés en 24h
1 253 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :
e 49 lits en moins occupés en 24h
e 33 nouveaux patients en réanimation en 24h
28 940 déces (+107 en 24h) dont :
e 18590 déces en milieu hospitalier (+84 en 24h)
e 10350 déces en EHPAD / autres EMS (+23 en 24h)

*Le bilan de ce jour indique un total de cas positifs au Covid-19 inférieur au total annoncé les 3 jours précédents.
Ceci est dii au fait que nous avions jusqu'ici le nombre de tests positifs au Covid-19 de SI-DEP, or nous avons
dorénavant le nombre de patients positifs, ce qui est plus juste.

Données issues de SI-DEP : Entre le 24 et le 30 mai 2020, 236 098 patients ont été testés pour
le SARS-CoV-2, le taux de positivité était de 1,5 % et le taux d’incidence de 5,3 pour 100 000
habitants.

Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 01 juin 2020 :

e Au cours des derniéres 24h, 206 patients confirmés ont été contactés par la CNAM

e Au cours des derniéres 24h, 963 personnes contacts ont été contactées par la CNAM
e En moyenne, le 31 mai 2020, 4,3 cas contact pour 1 cas confirmé
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 02 juin (14h) :

Depuis le 01 mars 2020

Source SPF
Le 2 juin 2020
N (%) N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 1128 (8%) 116 (9%)
Bourgogne-Franche-Comté 390 (3%) 32(3%)
Bretagne 189 [1%) 16 (1%)
Centre-Val de Loire 602 [4%) 36 (3%)
Corse 27 (0%) 5 {0%)
Grand Est 1961 (14%) 146 (12%)
Guadeloupe 13 (0%) 1(0%)
Guyane 28 (0%) 3 (0%)
Hauts-de-France 1406 (10%) 115 (9%)
lle-de-France 6097 (43%) 549 (44%)
La Réunion 23 (0%) 4 (0%)
Martinique 13 (0%) 2(0%)
Mayotte 33 (0%) 10(1%)
Normandie 329 (2%) 21(2%)
Nouvelle-Aquitaine 356 (2%) 32(3%)
Occitanie 240 (2%) 38 (3%)
Pays de la Loire 376 (3%) 21(2%)
Provence-Alpes-Cote d'Azur B67 (6%) 74 (6%)

N (%)

0 (0%)
6 (4%)
1(1%)
1(1%)
0 (0%)
18 (11%)
0 (0%)
0 (0%)
6 (4%)
113 (70%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
3 (2%)
1(1%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (7%)

N (%) N (%)
7058 (10%) 1685 (9%)
3518 (5%) 1013 (5%)
1150 (2%) 252 (1%)
1761 (3%) 510 (3%)
228 (0%) 58 (0%)
10973 (16%) 3443 (19%)
73 (0%) 16 {0%)
82 (0%) 1(0%)

5 740 (8%) 1745 (9%)
24922 (36%) 7147 (38%)
119 (0%) 1(0%)
85 (0%) 14 (0%)
258 (0%) 21 (0%)
1486 (2%) 420 (2%)
1969 (3%) 398 (2%)
2697 (4%) 497 (3%)
1766 (3%) 441 (2%)
4918 (7%) 908 (5%)
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Evolution du nombre de nouveaux cas, nouveaux patients hospitalisés et
nouveaux patients en réanimation / jour (ccs, données SPF)
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SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS (BULLETIN QUOTIDIEN DES TENSIONS

HOSPITALIERES - DGOS)

Evolution quotidienne des admissions, sorties et décés hospitaliers
Centre de crise sanitaire / DREES
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> SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (sourc SPF)

Depuis le 1er mars 2020 et jusqu’au ler juin (minuit), 8 033 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 le portail de I’ARS lle-de-France. Il s’agissait de 5 065 (63 %)
signalements dans les établissements d’hébergement pour personnes agées
(EHPAD et autres EHPA) et 2 968 (37 %) dans les autres ESMS (Hébergement pour
personnes handicapées (HPH), Aide a I'enfance et autre ESMS)

Nombre de signalements de cas COVID-19 et décés chez les résidents et chez le personnel
en EHPA et autres EMS rapportés du 1" mars au ler juin 2020 — données SPF

aaaaaaaaaaaaaa . Alde R
EHPA! HPH? ,  Autres* Total ]
enfance 7 jours
MOCES  mIIOSPIT MO mIIOSPT_PSY % IIOSPT_RCANMATION | mIOSAIT_SSR 0PI USLD  mACTOUR_DOMICLE  mSOINS_URGEN signalements® 5 065 520 257 217 2023 110
Cas confirmés® 33886 3123 127 269 37 405 170
Chez les . ;
L. Déces hopitaux 3615 195 0 18 3828 50
résidents
Nombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d’age Décés établissements” 10 264 75 o 1 10350 15
Centre de crise sanitaire / DREES (Source SI-VIC) — données du 30 et 31 mai en cours de consolidation E::szol:nel Cas confirmés® 16 304 3353 276 177 20110 93

===Moins de 60 ans
—60379ans
==80 ans et plus

lun. 25 mai

lun. 13 avr lun. 20 avr lun. 27 avr lun. 04 mai lun. 11 mai lun. 18 mai

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

lun. 01 juin

Etablissements d’hébergement pour personnes dgées (EHPAD et autres établissements-EHPA, résidences autonomie, résidences seniors)
2Hébergement pour personnes handicapées (FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour déficient
auditifs et visuels), autre élablissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement)

Aide sociale a I'enfance (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS)

“Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement)

5Un 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 prélévement confirmant l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les
personnes résidentes ou les membres de personnel d'un EMS/EHPA.

’Cas possibles et confirmés décédés

DIFFUSION RESTREINTE
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2.3. STRATEGIE DE REPONSE NATIONALE

»  HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION

27/01/2020

29/02/2020 :
12/03/2020 :

: Activation du Centre de Crise Sanitaire.

Passage stade 2 - objectif de freiner la propagation du virus sur le territoire

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 :
14/03/2020 :

17/03/2020

23/03/2020 :
13/04/2020 :
28/04/2020 :
04/05/2020 :
07/05/2020 :
11/05/2020 :
28/05/2020 :

Déclenchement du PCA.

Passage stade 3 - objectif d’atténuation des effets de la vague épidémique sur le territoire.

: Activation de la Cellule Interministérielle de Crise et Début du confinement a 12h.

Loi du 23 mars 2020 d’état d’urgence sanitaire

Annonce par le PR d’un déconfinement progressif a partir du 11 mai 2020

> DIFFUSION DES MESSAGES DU IMINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE

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

MESSAGES DIFFUSES*

DATE

OBJET

Pas de nouveau message ce jour

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

établissements de santé ; DGS-Urgent a destination des professionnels de santé. Les archives MINSANT et MARS sont

disponibles sur la plateforme d’échanges Symbiose

Présentation de la stratégie nationale de déconfinement par le Premier ministre

Protocoles sanitaires de réouverture des écoles, colleges et lycées

Annonce du dispositif de déconfinement au 11 mai par le Gouvernement

» IVIOBILISATION DES RENFORTS

» La mobilisation sanitaire représente 15 081 jours-réservistes (données SPF)

Premiére phase du déconfinement

Annonce par le PM de la deuxiéme phase de déconfinement a partir du 2 juin

2.4. PRESSE ET MEDIA

»  ACTIVITE DE LA CELLULE COMMUNICATION DU MSS

Média : 25 demandes — Sujets - Respirateurs ; tests sérologiques ;
désinfection des plages ; approvisionnement en médicaments.

Réseaux sociaux : Trés calmes.

Numeéro vert : Le 31 mai a 21h, 1 999 appels regus.

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

DIFFUSION RESTREINTE
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 02/06/2020)

Evolution du nombre de clusters (CCS, données

SPF)
100 88 g7 90 23 90
80
60
40
19 21 22
20 13 13
.l ™| |
0 - mBl
Nouveaux En cours d'investigation Cloturés

m28/05/2020 ®29/05/2020 ®30/05/2020 ®31/05/2020 ®02/06/2020

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 02 juin 2020 (N=90)

*0 ® Santé
-@ o publique
e France

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

Source : Santé publique France

Total de 140 clusters, dont 6 nouveaux au 02/06/2020

1 en lle-de-France 1 Mairie a Osny
(95)
3 a Mayotte (976) 1 en entreprise (Koungou)

1 en établissement pénitentiaire (Koungou)
1 en établissement de santé (Mamoudzou)

2 en PACA (13) 1 dans une exploitation agricole a Graveson
1 dans une patisserie a Aix-en-Provence

DIFFUSION RESTREINTE
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FOCUS SUR LE SUIVI DES CLUSTERS

6 NOUVEAUX CLUSTERS :

Signalé par I’ARS IDF : 1 nouveau cluster identifié dans une mairie a Osny (Val-d’Oise 95)

Signalés par I’ARS Mayotte : 3 nouveaux clusters
= 1 en milieu professionnel (entreprise), Koungou
= 1 en établissement pénitentiaire a Koungou (voir focus ci-dessous)
= 1 en établissement de santé a Mamoudzou

Signalé par I’ARS PACA : 2 nouveaux clusters

= 1 dans exploitation agricole a Graveson (Bouches-du-Rhéne 13)
= 1 dans une patisserie a Aix-en-Provence (Bouches-du-Rhéne 13), en lien avec réunion familiale dans le Var

FOCUS SUR... UN CLUSTER SENSIBLE AU CENTRE PENITENTIAIRE DE MAJICAVO DE MAYOTTE:

Signalé par I’ARS Mayotte : Cluster au sein du centre pénitentiaire de Majicavo (Mayotte 976) = au premier juin, 181 personnes détenues positives (dont un mineur)
sur les 328 détenus prélevés + 9 membres du personnel soit 190 au total. & Les détenus majeurs sont regroupés au sein de trois quartiers de confinement créés
spécifiguement et le détenu mineur est confiné au sein du quartier mineur.

AUTRES CLUSTERS SENSIBLES
e C(Clusters au sein de centres pénitentiaires : 5 clusters identifiés a ce jour (Moselle 57, Paris 75, Vaucluse 84, Essonne 91, Mayotte 976)
e C(Clusters identifiés au sein des abattoirs : 6 clusters identifiés a ce jour (2 en Vendée 85 dont un cloturé, Sarthe 72, Morbihan 56, Cétes-d’Armor 22, Loiret 45)
- Au total : 276 cas confirmés, 2 hospitalisés, 0 déces sur 'ensemble des clusters de la filiere des abattoirs
e Clusters familiaux consécutifs a des cérémonies funéraires/ obséques : 4 clusters identifiés a ce jour (Dordogne 24, Landes 40, Maine et Loire 49, Savoie 73)
e Cluster exploitation agricole parmi des ouvriers agricoles (Bouches du Rhone) : sur le site du camping de Noves, 22 cas COVID+/133 tests

Centre de crise sanitaire - & : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr Page 7 sur 13



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Région Départaments clusters {=n rouge, nowveau ; en rouge barrs, imvalids ; Rigion Départements Clusters [&n rouge, nOUVESL ; &0 rouge bamé, invalids ;
MNEFEHI}RI‘I&IIEMPEE Ain - IDI] ! Guryans GQuryane - (973 1 commurautaire comgplexe |plusieors guartiors) de 5
alfer - (03] 1 3u CH hospitalier de vichy Gearges, en I:rumrr\'.!r_ﬂ.sil-:'r-lﬁ_rg'.ill s.uu:_llul.ﬂ-:' surseillanca
1 dans un centre d'zocusil et d'orientation & L Varennes i ﬂ“"" un Foyer familial élargi, & M"‘“
X arts une emprise de | armée kacale, Flews
- n sur Allier — Gaannk/Village amérindian
Ardache - {07) 1 dans une tEI‘I‘tI’a|EII'IUE|EE|II'E 3 Emag‘% 1 commursutaire li & un rassemblement festif, & Cayenne
cantal - {15) 1 =n milieu familial &largi Hauts-te-France Amne - [02)
Mord - {54} 1 & entreprise, & Cambirai
Dromse - (256) J 1 dans un eormmissariat
I5&7E - (38] 1 dans une entrepriss a ville-sous-Anjou Len entregrise, 3 Armentigres
1 3u CH ds Bourgoin-lalliey Law €H o Armentiéres
Loire - (42 7 1 au CH de Somain
- 1 4 FEPEM |&tablissement psychiatrigue), 4 Bailleul
HaLI‘bE-LCIIEC—- [43] / - - - . - . 1 dans la communinté RO & Lille
Pury-de-Dame - (63} 1 dans un etablissement sacial d"hébergemant 3 Theix 1 dans une écale primaire & Halluin
Rhone - [55] 1 3u CH de Beaujsu 1 dians une structure sociale & aide & Fenfance (Lille]
1 en Etsblissement de sante cherpenngs, villswrbanne Dise - (6O} 1 dans un foyer travailleurs migrants
Sawpie - (73) 1 familial etendu suite 3 des funérailles Pas-da-Calaix - [62) 1 dans une gendarmarie, i Laventie
1 au Cantre Hospitalier Albertville Moutiers 1 dans uneentreprise, 3 Aras
Hauta-Eavois - [74) 1 dans une résidence socizle Adome 1 dans le quartier d'habitation de YaudprrRud,
1 familial élargi sur 2 communes 3 Mons-330p08s &1 Brizon . T e
- - - Zamme - (D) 1 darnes un service d'aids i domicile, & Maisan Rolland
Bourgagne-Franche-Comeé coted l:lr-.lli] / lle-de-France Paris - | 75) 1 dans un foyer de travaillewrs migrants
Doubs - (35) ! 2 diany des services d'accueil ot d hébergement
Jurs - [35) /! 1 dans un centre d'hébengament ot de réinertion socials
Nigwvre - {531 £ 1 dans un dtshlissemant pénitentiaire & Pars
Haute-5atne - (70] ! Seine-et-Mame - {77] 1 disns une communautd religieuse
saine-at-Laire - (71] ; Wwalines - (78] 6§ dans des centras Lf_luéburgl:rn-:'ut et d:-ur\&ium_rmn !.Dtiiﬂl::
1 dans un centre d hébengament et de réinsertion sociale, &
ch.m {25 L Trial sur seime
Territaire de Beifort - (30 ! 1 dans une résidence w=niar, 3 Montigny (= rattrapage »,
Bratagne Cotes-d"Armar - (22) 13U CH de Lannicn o dapuis e 19 Mai)
1 dans une entrepriss, 3 J‘.:'Eﬂé 1 dans un foyer lagement de parsannes Spées b Mantes ks
Finistare - |29) ! Jalie
lle-gt-vilging - [35) 1 dans un foyer de migrants & Vitre (test reclassé positif) 1 danz un "I"j‘:“"""""f"‘ sodisl ' hibengement et
Morbihan - {56} 1 dans un abattoir 3 Eignan — dinsertion, 4 ‘“'1""":'"" S—
Centraval de Loire Cher - (18] 13U CH d= Bourges Essamme - {91 1 chuster {dau: un E!Q‘J puurr.lur'.u!'mr-al haredicapéas
— 14 la maison darrét de Aeury-kérogis
Eure-gt-Lair - (28] { 1 dans un deshlissameant sacial d'hébangement & Mantgaron
Indra -':3E:| ! 1 dans un Erablissemeant wcial d' bébergament et
Indra-et-Lairs - {37) 1 dans une cité universitaire d'irsertion [Les Ulis]
Loir-et-Cher - {41) r Hauts-de-5Saine - (91) 1 dans froover de jeunes travailleurs
L,:-ir\et--:dE:l 1 dans un ahattnir, z Fleury-IE.-!.uhrais .id...u:u foyer d'hébergement et de vie pour handicapis, 3
z % Nidress
1::5:: g&?}r!;.l.aglsants colocatairas é:;::l;elluumred'l'-&bergelnum et de réinsertion saciale, &
Corse Corse-du-5ud - (24) ! - - - 1 dans un centre J'hébangament ot de réinsertion sacials, &
Haute-Corse - (28] 1 3u2ems RER, 2 Calvi Boulogne Billancourt
Grand-Est Ardennes - [DB| J 1 dans une résidence autanamis pour persannes hgdes, &
Aube - (10) I Clamart
Marne - [51) i Saine-Saint-Denis - [93) 1 diars un établissemant médico-social pour handicapés, &
Haute-Marne - (52} 1 dans EMS de personnes handicapes 3 Saint-Dizier Mlurtfermeil o .
— 1 diars un EMS de personnes handicapées {Sevran)
ME‘UI‘I:I'IE-E‘T—IMDS-:”E'- (541 / Val-da-bdarne - (94) 1 dans une entregrise, & Villenewss Les Roi
Meuse - |:55-' 1 au CH de Bar-le-Duc . 1 dsns un Foyer sacial d'hébergement & L Queue-en-Brie
1 F‘armi des pcmpiers U SDI5-55, 3 Verdun 1 dans un EMS de persannes handicapées & Alfartville
mosslle - [57) 1 dans une gendarmerie 1 dians wn EVIS de parsonnes handicapées [L'Hag-Les-Rases
1 dans un ESMS- établisszment d'aide socizle 3 Penfance b Oise - (85 1 chuster dans une mairie § Dsny
1 dans un stablissement péninencier ILis Réurion La Béunion - {974) 1 en milisy Familial &langi
Bas-Rhin - [57] 1 dans foyer o' accusil madicaliss-ESMS Martinique Martinique - [972]
1 dans un &tablissement de santé Mayatte Mayntte - [976] 1 en Milieus prafessannels (entreprise),
1 dans un ESMS pour personngs handicapéss & Strasbourg Le T
1 dans un &tablissement da santé 3 Sischwiller L e :
1 dans un établissement de santé 3 Erstein Normandie Calvagas- (14] T ach e amn i AMED
1 dans un atablissement de sante [Brumath) Ture- 1
— - . — ure - [27] 1 dans un E5 i Giors
Haut-Rhin - [GE] 1 dans un établissement de santé 3 Mulhouss Mareches - (50] T en entregrise, 3 WAttt
WOSEES - [EE| ! Orme - |G} 1 dans une clinique d' Alencan
Guadeloy Guadeloupe - (374} J Saine-haritirme - | 7E) 1 au CH e Rawen
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Région

Départements

Clusters [&n rouge, nouvean ; en rouge bamé, invalidé ;

1 en Miliew familial &largi, Petit-Cuevily

Howselle-Aguitsine Charente - [16) J
Charente-bartime - (17) 1 chuster s CH di La Rochelis
Corréze - [14) 1 dans un établissameant de sanbé i Tulle
1 dans un établissement de santd & Corndl
Creuse - [23) 1 dans un SAAD - CCAS — S51AD0 [Gusret)
Dordogne - {24} 14 une pérémonie denterrement, & Vengt
Gironde - [33) 1 dans un Foyer d'accueil médicalis=®, 3 Bipsuillh
1 dans un Foyer ocupationmel, 3 Cenon
1 dans une maison de canté & Bordeaux
Landes - (40] 1 chuster &n lien aver des absbgues hﬂm‘g
Lot-pe-Garanne - {47) g
Pyréndes-Atlantiques - (B4] g
Dievo-Siyres - [75) 1 au CH Nord Dews-Sévres 3 Fage FAbbesse
1 & PEcole militaire de 5t Maicent Féomle
1 dans un centre d'scoueil de demandeurs d'asile
1 dans un établissement de sanbé i 5t Maivent
1 dans une société G ambutance
1 dans un établiscement de santd & Ragleo
i - (BG] 1 swite & une rbunion préparataire pour s rentrée des
classes fville nan connue)
1 au CH Nord Wienne (358, Chpad et CH} & Loudun
Haute-Vienne - (37) !
Docitanie Arige - {09) K
Buds -(11] 1 en collactivité militaire, 3 Castelnaudary
Bwesgran - [12) g
Gard - (30) 1 dans un Ehpad dans un établissement de santé

Haute-Gareane - (31)

1 dans un bitel Locial, & Toulouss

Gers - [32)

1 dans un établissement de santd § Montbeiren
Leun T

Herault - (34)

Lot - [4E)

Lozire - [4E]

Hautes-Pyrémdps - [65)

Pyréndes-Orientales - {56)

Tarn - &1}

1 dans une &ale accueillamt des enfants de persannels

Tarn-et-Garonne - (E2]

autorsés & Carmau

Provence-flpes-Cote o Azwr

Mlpes-de-Haute-Pravenos - [0d)

Hautes-Mlpes - (05]

Alpes-Raritimes - (06]

1 parmni les employés & une créche, & Tende

1 dans une gendarmerie, & Grasse

1 dans une résidence serdce & Mice

1 dans la société de transport Régie ligne d"Azur su nivesu
du services tachmique du Tramraay.

Bauches-du-Rhane - [13)

1 dans un squat de travaillewrs migrants

1 dans un établissament de santd privé

1 dans un établistemeant de santd d'Aix en Provence [servics
de pneumelogie)

1en E5 dans le 55R du CH de Salon

14 la caserne d"Aubagne - Cluster rattache au cluster
militaire de Castelraudary |Occitamia)

1 dans exphaitation agricole parmi des auierns agricales

1 dans une pitisserie d Alx-en-Provence

War - (83)

Wanelue - (B4

1 dans un centre pénitentisire & Sdignon

Pavys die la Loire

Loire-Atantigue - (44

1 en centre héhergament SDE migrants, & Mantes
1 dans un Foyer Fa
1 dans un Foyer Fa

Plaines-et-Laire - {49)

1au CH de Saumur — service de médecine péristrigue
1 familial étendu suite 3 des fundrailles
1 au CH de Chdet

Départements

Clusters {&n rouge, nouvesu ; en rouge barme, invalids ;

Mayenne - {53

Zarthe - |72)

1 dans établissameant da santd au Mans junité Couddl
1 dans un abattair & Sabké-sur-Sarthe

1 dans une créche {Pradene)

Wendée - (B5)

1 en entreprise, dans un abattoir, & Cesarts-en-boocage
1 en@ntreprise, dars un abattoir, Les herbiers

1 au sein &'une communauts vulnérable (migrants] &
Poussyges
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2.6. VEILLE SCIENTIFIQUE — Thématique Cluster en abattoirs

L’essentiel :

1) De nombreux clusters sont apparus dans des ateliers de transformation de
viande, notamment aux Etats-Unis et en Irlande.

2) Les évaluations de risques réalisées par le CDC ont souligné des caractéristiques
communes au sein de ces entreprises et de leurs salariés qui pourraient augmenter le
risque de transmission du virus.

3) Des recommandations précises ont été élaborées par le CDC et le HPSC (Irlande)

pour diminuer le risque de transmission du virus au sein de ces entreprises.

COVID-19 Among Workers in Meat and Poultry Processing Facilities — 19 States,
April 2020; 08/05/2020

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6918e3.htm?s cid=mm6918e3 x

Jonathan W.Dyal et al.

Etude du CDC sur des clusters apparus en abattoirs / usines de transformation de viande et volaille aux
Etats-Unis et mesures mises en place pour réduire le risque de transmission du SARS-CoV-2.

Contexte :

L'industrie de la transformation de la viande et de la volaille, une composante essentielle de
I'infrastructure alimentaire américaine, emploie environ 500 000 personnes. Suite a I'apparition de cas de
COVID au sein de cette industrie début avril, le CDC a analysé et résumé les remontées provenant de 19
Etats soit en se rendant sur site soit par conférence téléphonique. Données agrégées du 9 au 27 avril,
concernant 115 installations de transformation de viande/volaille. Données sur le nombre d’installations,
le nombre total de travailleurs, le nombre de travailleurs malades, le nombre de décés. Evaluations des
risques faites par le CDC.

Résultats principaux :

Résultats épidémiologiques : Dans les 19 Etats, 155 entreprises de transformation de viande/volaille
ont remonté au moins 1 cas de COVID. 4913 travailleurs ont été diagnostiqués COVID+, et 20

personnes en sont décédées. Pour les 17 Etats qui ont rapporté le nombre total de travailleurs, 3% des
130 578 travailleurs étaient COVID+. Le pourcentage de travailleurs malades au sein de ces entreprises
variait entre 0,6% et 18,2%.

Résultats des évaluations des risques : Identification de caractéristiques communes au sein de ces

entreprises et de leurs travailleurs qui pourraient augmenter le risque de transmission du SARS-
CoV-2. Défis posés par les pratiques structurelles et opérationnelles qui rendent difficile le maintien
d’une distance de 2 meétres au travail, en particulier sur les chaines de production et dans des zones

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

de non production pendant les pauses et lors des entrées/sorties dans I'entreprise. Le rythme et les
exigences physiques du métier rendent difficile 'adhésion du personnel au port du masque. Certains
travailleurs couvrent uniquement leur bouche et réajustent fréquemment leur masque pendant leur
travail. Pour certains sites, il est également difficile de respecter les recommandations en terme de
nettoyage et de désinfection renforcés mises en place suite au COVID.

Préconisations : Certaines entreprises ont modifié la date de début et de fin de quarts et des pauses
afin d’accroitre la distance physique entre les travailleurs. Certaines installations ont mis en place
des aires de pause en extérieur. D’autres ont ajouté des barriéres physiques (par exemple en plexiglas)
entre les travailleurs mais ce n’était pas toujours réalisable suivant les fonctions. Le contréle des
symptdmes et de la température des travailleurs a été institué parfois.

Les challenges socioculturels et économiques dans cette industrie sont nombreux et incluent la
diversité culturelle des travailleurs de langues maternelles différentes ; une installation a signalé 40
langues maternelles ! Cela nécessite des approches innovantes pour former les employés et leurs
supérieurs sur les notions de sécurité et de santé au travail. De plus, certains employés sont
encouragés a travailler méme malades pour favoriser les primes d’assiduité. Enfin, beaucoup
d’employés vivent dans des appartements surpeuplés et multigénérationnels et font du covoiturage
pour aller au travail, contribuant ainsi a la diffusion du virus. Des communications ont été faites sur
le rappel des gestes barriéres a la maison ; des véhicules supplémentaires ont été proposés pour
limiter le covoiturage.

Discussion :
Les conditions de travail des employés de l'industrie de transformation de la viande pourraient
favoriser la transmission du virus. L'émergence de clusters au sein de cette industrie souligne le
besoin d’une vigilance accrue de la sécurité au travail dans ce milieu. Néanmoins, la circulation du
virus pourrait également provenir d’une transmission au sein de la communauté.

L’'industrie agroalimentaire est considérée comme une infrastructure critique essentielle aux Etats-
Unis et ses employés doivent travailler dans un environnement ou la sécurité est renforcée. Le CDC a
fourni un guide pour les travailleurs

To slow the spread of
COVID-19 in meat and
poultry processing
facilities:

d’infrastructures critiques. Avec le

développement du dépistage, il est
important de dépister les cas

rapidement. Screen workers for

symptoms

Increase space between
workers

Enhance cleaning and
disinfection

Provide multilingual
education/training

Approches préférentielles : éliminer le
danger ou la source d’exposition, mettre
en ceuvre des mesures de nettoyage
renforcer les

efficaces, mesures

bit.ly/MMWRS120b

administratives.
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Recommandations :

1)Au niveau structurel :

- procédures de screening des visiteurs et employés (prise de température, suivi des
symptémes) pour isoler les cas symptomatiques ;

- lorsque cela est possible, distance de 2m entre les travailleurs ; les modifications mises en place
pourraient nécessiter des changements dans la pratique de production.

- des modifications de I'ingénierie de la production : employés non positionnés face a face et
positionnement des ventilateurs pour qu’ils ne soufflent pas de I’air d’'un employé vers I'autre.
2)Au niveau opérationnel :

- maintien des recommandations sur I’hygiene des mains avec acces aux lavabos mais également
mise a disposition de solutions hydro-alcooliques dans des lieux ou le lavage des mains n’est pas
possible.

- les surfaces devraient étre soigneusement nettoyées puis désinfectées selon les procédures en
vigueur. Les zones que |'on touche souvent (poignées, rampes...) doivent étre désinfectées.

- le port de masque est recommandé par le CDC dans les espaces publics pour limiter la
transmission du virus. Leur utilisation en usine pourrait étre considérée lorsque la distance
physique n’est pas possible (zones de non production comme les entrées, les sorties, les salles de
pause, les véhicules partagés et zones de maintenance) mais cela ne remplace pas la distanciation
physique. Formations nécessaires sur la mise en place et le retrait du masque. Les masques
doivent étre éliminés ou correctement désinfectés et stockés lorsque non utilisés. Les écrans
faciaux pourraient étre utilisés.

3)Au niveau socioculturel :

- formations en sécurité et santé au travail pour tous les travailleurs et supérieurs, adaptées au
niveau et a la langue des individus. La formation pourrait porter sur: ce que les travailleurs
doivent faire s’ils se sentent malades avant d’aller au travail ou sur le site, les symptémes du
COVID-19, la politique d’arrét de travail, les recommandations de distanciation sociale, comment
mettre et enlever les EPI, I'hygieéne des mains, les voies de transmission du virus au travail et au
sein de la communauté.

- mise en place de véhicules supplémentaires pour limiter le covoiturage, et port du masque requis
pendant le transport.

4)Au niveau économique :

- mise en place de programmes qui encouragent activement les travailleurs présentant des
symptomes a rester chez eux. Possibilité de congés en cas de maladie sans perte d'ancienneté ou
de salaire.

- éviter toute mesure incitative qui pourrait encourager les travailleurs a venir travailler pendant
qu'ils sont symptomatiques.

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

Conclusion :

Dans le cadre de la réponse nationale au COVID-19, nécessité d’une action rapide pour diminuer
le risque de contamination au travail, préserver le fonctionnement de I'entreprise et maintenir
I’approvisionnement en nourriture. L'implémentation collaborative des évolutions de I'ingénierie,
des contréles administratifs, ainsi que du renforcement des mesures de nettoyage et désinfection
pourraient réduire le risque de COVID-19 au sein de cette industrie critique.

COVID-19 Outbreaks in Meat Factories in Ireland Outbreak Control Team
Interim Guidance on COVID-19 V1.0 18.05.2020 https://www.hpsc.ie/a-

z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/guidance/outbreakmanagementguidance/outbre
akcontrolinmeatfactories/Interim%20Guidance%20COVID-19%20Meat%20Factories.pdf
Guide du Health Protection Surveillance Centre irlandais sur des recommandations de travail dans

les usines de transformation de viande suite a I’apparition de clusters dans ces usines.

Recommandations trés précises réparties en 4 axes :
1)Mesures de prévention et de lutte contre les infections qui devraient toujours étre en place afin

de prévenir les cas et de lutter contre les épidémies

Site d’entrée (notamment poste de contréle permanent (questionnaire de dépistage des
symptdmes + contréle de la température), heures de départ échelonnées), dans les installations
(notamment distanciation sociale de 2m assurée entre les travailleurs (cOte a cote ou face a face),
cantine (notamment possibilité de tables debout afin de réduire le temps passé a table, toutes les
fenétres et portent doivent rester ouverte afin de permettre une aération,
production (notamment si 2m non respecté, écran plexiglas a installer a nettoyer a la fin de
chaque quart de travail, augmentation de la fréquence des opérations d’assainissement et de
brumisation, info sur le Covid-19 fréquente par le biais d’écrans télévisés et de tableaux
d’affichage).

2)Mesures a prendre lorsqu’un cas individuel est suspecté ou confirmé

3)Mesures supplémentaires a prendre lorsqu’un foyer est apparu

4)Facteurs externes a I'environnement de travail notamment distanciation sociale lors du trajet

dans les transports ainsi que dans tous les milieux avec possibilité d’isolement si nécessaire
(Centres d’isolement disponibles pour les cas pouvant se soigner eux-mémes.)
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Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :

Mesures de gestion

Juin 2020
Début de la seconde phase du
déconfinement
o1/05 02/05 04/05 05/0s 0805 07/05 10/05 1105 13/05 1505 18/05 22f0s 2305 25/05 28/05 27f0s 28/05 31/03
Epidémiologie
International
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3. POINT DE SITUATION DE LA LOGISTIQUE

* Exploitation enquéte Flash Stocks GHT: arbitrages de rééquilibrage de livraisons en 523 sur deux GHT.

POINTS
SAILLANTS

* Préparation CIC Synthése.

ANTICIPATION LOGISTIQUE TRANSIT

JPA Tests: Pont aérien : Voie maritime (VM) :
Accord SPF pour stockage écouvillons nasopharyngés commande JPA . $23 : 4 vols arrivés / 13 vols prévus | VM 01 3 04 en mer. Premiére arrivée le
Contrat cadre en cours de signature. 16/06 a DKK. Prochain départ le 09/06.

Déefinition stocks de sécurité stratégiques: RESSOURCES / APPROVISIONNEMENTS

TESTS : Réunion stock stratégique écouvillons et réactifs (1 mois d’activité N . . ]
Contréle qualité dans les entrepSts GEODIS Chine en cours

de tests.
d'industrialisation avec l'objectif pour QIMA d'identifier 250 M masques

ACHATS pour validation SpF et ANSM avant réouverture des entrepots le 4 juin
Recherche de consommables compatibles automates MGI + consolidation DOUANES, IMPORT et DONS

livraisons et relations commerciales et techniques avec MGL.

Accompagnement douanier de la sociétée LABOSUD pour l'importation de kits
Recherche masques FFP2 pour alimenter la 523 officine > 930 K masques & de diagnostic.

Dunkerque en attente validation contréle SpF et ANSM. LOG AVAL - URGENCES et ELUX PARTICULIERS
OUTRE-MER EPI:

Formalisation panorama de la situation logistique AVAL en vue de la CIC || - 2000 gants + 1000 surblouses livrés a la demande de la DT Creuse
Synthése. - 2000 surblouses livrées & la demande de la DT Haute-Vienne
Biologie: 1440 écouvillons livrés & la demande de la DT Creuse

LOGISTIQUE AVAL — FLUX PLANIFIES POINTS D’ATTENTION - ARBITRAGES

Officines : LABM : Médicaments :

Préparation 523 (42 | Livraisons 522 décalées ' ' - Suivi 5?2 . Mas«c!ues et med-lcaments. dlffICU|-ti‘ES de paiement

M CHIR, 2,8 M FFP2, | o 523 (44 M CHIR, 2 Réassort prévu pour fin | Taux d’exécution : aupreés des fournisseurs ont abouti & non-chargement

1M surblouses, 3,5 | m Fp2) ’ de semaine de 99% d’un avion ce jour (sujet suivi SpF ++).

i consommables Nb PUI livrées: 574

M tabliers, 4 M lanificati

gants) Planification 524 automates MGL.

Planification $24 (dernier flux poussé) et Corse livrée Biologie-dépistage: contrat DUTSCHER en finalisation-
préparation du flux tiré mercredi pour finir || sera envoyé le 3/06 ou le 04/06 pour validation CAB (en
(S25). la vague. lien avec la cellule TESTS).
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