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1. SITUATION INTERNATIONALE  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL 

(Source : Johns Hopkins, données du 07/06/20 à 14h)  

 Total cas confirmés : 6 920 214 (+ 153 217) 

 Total guéris : 3 102 863 (+ 210 816 depuis le 5 juin) 

 Total décès : 400 225 (+4 766) 

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

Point de situation COVID-19 n°131 
Dimanche 07 juin 2020 à 17h00 

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 

SOUS-DIRECTION DE LA VEILLE ET DE LA SECURITE SANITAIRE 

CENTRE DE CRISE SANITAIRE 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE EU/EEA/UK 

(Source : ECDC, données du 07/06/20)  

 Total cas confirmés : 1 435 667 (+5 724 en 24h)  

 Total décès : 168 699 (+299 depuis le 5 juin) 

AFRIQUE 
Le Burkina Faso n’enregistre aucun décès lié à Covid-19 au 

cours des deux dernières semaines, selon le coordonnateur 

national du comité sectoriel « Santé » de la lutte contre la 

pandémie.  

L’Algérie semble confirmer une baisse du taux de 

contamination depuis le 27 mai avec une moyenne d’un peu 

plus de 100 nouveaux cas/24h, portant à près de 10 000 les cas 

confirmés (9 935).  

Le Lesotho, dernier pays touché d’Afrique, compte désormais 

4 cas confirmés (2 guérisons, aucun décès).  

EUROPE 
La Suède, comptabilise 43 887 cas, déplore 4656 décès 

(sources ECDC du 06 juin) sur une population totale de 10,23 

millions d‘habitants. Elle est dorénavant le pays d’Europe le 

plus touché au regard d’un taux élevé de décès par habitant 

(ou par 100 000 habitants) et connait actuellement une 

moyenne record de contaminations de plus de 1 000 cas /24h.  

AMERIQUE 
Le Surinam compte officiellement 100 cas confirmés, dont 9 personnes guéries et un décédé. Les nouvelles contaminations connaissent une 

augmentation notable depuis le 30 mai avec une moyenne d’un peu moins de 10 nouveaux cas confirmés par 24h (et deux pics à plus de 20 

nouveaux cas dans la période).   
Le Pérou déplore 5 301 décès (+139) et connaît toujours une moyenne élevée de contaminations avec une hausse de 4 358 nouveaux cas en 

24h, portant le total à 191 758 cas confirmés depuis le début de l’épidémie.  

Le Mexique, qui déplore 13 511 décès, comptabilise 113 619 cas confirmés et enregistre depuis le 2 juin une moyenne de plus de 4 000 

nouveaux cas en 24h. 

ASIE 

L’Inde compte 248 114 cas (+ 10 360) dont 6 957 décès (+306) et près de 120 000 guéris, ce qui représente une augmentation notable des 

guérisons alors que l’Inde fait partie, au regard des nouvelles contaminations, des pays les plus touchés au monde (6ème).  

En Iran, l’augmentation notable des cas de contamination depuis le 26 mai et potentiellement liée à la multiplication des tests, semble osciller 

plutôt autour de + 3000/24h depuis le 2 juin.  
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UNION EUROPEENNE / UK / EEE 

 Conseil Intérieur (05/06) : s’agissant des frontières intérieures, la levée graduelle et coordonnée des contrôles et des restrictions à la liberté de circulation se poursuit. Au-delà des EM ayant déjà 
levé en grande partie leurs mesures, DE, BE, BU, EL et CH ont annoncé pouvoir faire de même au 15/06, comme proposé par FR. Certains EM restent plus prudents (PT, ES, HU et les voisins de SE). 
S’agissant des frontières extérieures, 11 EM ont rejoint FR et DE pour juger prématurée sa réouverture au 15/06 et, pour certains, la recommander au 01/07 ; IT s’est dite flexible. Seules CY et EL 
souhaitent rouvrir leurs liaisons aériennes plus tôt. Un fort consensus se fait jour sur l’utilisation de critères épidémiologiques pour convenir d’une liste de pays à faible risque. La COM publiera en 
début de semaine prochaine une communication sur cette base, qui donnera lieu à des échanges au niveau technique. La Présidence a conclu que la majorité des EM ayant rétabli leurs contrôles 
aux frontières intérieures les auraient levés le 15/06, les autres d’ici la fin du mois. Un consensus existait pour procéder selon des critères épidémiologiques objectifs, de manière non-discriminatoire, 
proportionnée et coordonnée, sous l’égide de la COM. S’agissant des frontières extérieures, la Présidence a jugé disposer d’un accord pour une approche commune. Pour s’en donner le temps, il 
était préférable de décaler au 01/07 la levée de la limitation d’entrée. La COM publierait à cette fin une communication la semaine prochaine. Des critères clairs devraient être définis, sur lesquels 
le groupe d’experts « affaires intérieures » travaillerait. 

 Conseil Télécoms (05/06) : les ministres des télécoms se sont exprimés afin de réaffirmer leurs priorités numériques dans l'ère post-COVID-19, notamment le déploiement des technologies telles 
que l'intelligence artificielle, la connectivité et les données. La souveraineté numérique apparaît comme une priorité cruciale pour la compétitivité de l’Union européenne, notamment à travers 
l’investissement dans les technologies clés (l’initiative FR-DE GAIA-X, par exemple). L’appui aux PME et le renforcement de la cybersécurité sont à prendre en compte au titre des vulnérabilités 
révélées par la pandémie. La consultation lancée par la COM sur le DSA a été saluée par les États membres qui ont reconnu le rôle joué par le numérique, qui a contribué à la résilience de l’UE. La 
présidence croate adoptera son projet de conclusions sur l’avenir numérique de l’Europe et la présidence allemande poursuivra les travaux sur le renforcement de la souveraineté numérique (à 
travers le programme Europe numérique), la transformation numérique (finalisation du règlement ePrivacy, intelligence artificielle), l’économie de la donnée (stratégie et gouvernance), le DSA et 
la cybersécurité (internet des objets et Centre cyber). Le commissaire Thierry Breton a salué l’avancée des travaux menés dans le cadre du réseau eHealth sur les applications numériques de traçage-
contacts COVID-19 et encouragé les États membre à poursuivre les travaux sur l’interopérabilité. 

 Conseil Transports (04/06): la troisième visioconférence des ministres des transports dans le cadre de la crise Covid-19 a permis aux ministres d’échanger sur la nécessaire coordination des 
mesures sanitaires dans le cadre de la reprise de l’activité. Le besoin de partage d’informations en temps réel, les principes de proportionnalité et de non-discrimination et le besoin de rétablir la 
confiance des utilisateurs ont été mis en avant. S’agissant de la relance de l’économie du secteur, la durabilité et les objectifs climatiques devaient être au cœur de la transformation pour 
quelques-uns des Etats membres alors que d’autres souhaitaient que soient considérés au même niveau les enjeux sociaux et économiques. Sur le plan financier, le renforcement de l’enveloppe 
transports du MIE était unanimement salué pour soutenir les infrastructures, certains plaidant pour aider également les opérateurs. Plusieurs EM ont insisté sur la nécessaire mobilisation des 
aides d’Etat quand l’Espagne, le Portugal et l’Italie considéraient que cela ne pouvait pas être une réponse appropriée à long terme au regard de la faible capacité de certains à les mobiliser. En ce 
qui concerne la réouverture progressive des frontières, quelques-uns souhaitaient que les principes de proportionnalité et de non-discrimination prévalent (SE et IT), en traitant de manière 
équivalente les territoires aux situations épidémiologiques équivalentes (IT). Certains appelaient à ce que toutes les restrictions dans l’Union soient désormais levées compte tenu de 
l’amélioration sanitaire (IT, LU, SK, EE et FR à partir du 15/06), à l’approche notamment de la saison touristique estivale. EE souhaitait que l’ECDC développe des indicateurs pour apprécier le 
risque de chaque Etat et région et les mette en ligne sur son site. Enfin, DE a exposé, sans entrer dans le détail, les grands thèmes de sa future Présidence. 

 Comité de sécurité sanitaire (03/06) : concernant les frontières extérieures, le CSS a examiné les critères possibles de levée des mesures aux frontières, sur la base d'un document de référence 
présenté par l’ECDC. Plusieurs pays ont exprimé leur intérêt pour la définition d'une approche commune, mais ils ont également fait état de difficultés à définir des paramètres communs 
appropriés. Entre autres choses, le dépistage est un facteur très important dans le nombre de cas détectés et donc dans la détermination de l'incidence, mais ce critère n'est pas facilement 
comparable entre les pays. L'ECDC a indiqué qu’il y avait cependant le problème de la fiabilité des données et des différentes approches de surveillance et a fait référence au projet de cadre pour 
la surveillance de COVID-19, qui comprend un ensemble complexe d'indicateurs, qui sont pertinents pour l'évaluation globale de la situation épidémiologique, et qui peuvent être utilisés par les 
pays. L'OMS a également souligné la question de la comparabilité due aux différentes approches des pays en matière de surveillance et aux remontées d’information. Le CSS est convenu qu'une 
approche commune pour la levée des mesures aux frontières, fondée sur des informations épidémiologiques, ne peut être définie compte tenu de l'incertitude des critères et paramètres sous-
jacents. La question sera examinée plus en détail au sein du Conseil "Justice et affaires intérieures". L'ECDC a ensuite présenté un projet de cadre pour la surveillance de COVID-19 dans l'UE/EEE et 
au Royaume-Uni. Ce cadre vise à aider les EM à mettre en place des systèmes de surveillance solides au niveau national pour évaluer la situation épidémiologique, suivre l'efficacité des 
interventions en place et identifier les lacunes. 

 G7 Santé le 9/06 
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Variation hebdomadaire du nombre de décès (COVID+) hospitaliers par département 
Centre de Crise Sanitaire/DREES - Données issues de l’application SI-VIC à 14h le 07/06 

 

2. SITUATION NATIONALE  

2.1. EPIDEMIOLOGIE 

 

 

  

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 07 juin (14h) :  
Source SPF 

 
 

  153 977 cas confirmés en France (+343 en 24h)  
  70 842 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+36 en 24h) 
  12 461 patients hospitalisés dont :   

 18 lits en moins occupés en 24h  

 37 nouveaux patients hospitalisés en 24h  
 1 053 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :   

 6 lits en moins occupés en 24h  

 4 nouveaux patients en réanimation en 24h  
  29 155 décès (+ 13 en 24h) dont :  

 18 805 décès en milieu hospitalier (+13 en 24h) 

 10 350* décès en EHPAD / autres EMS  
  

*Données du 02/06 qui seront actualisées le 09/06 
 

Données issues de SI-DEP : Entre le 29 mai et le 4 juin 2020, 196 861 patients ont été 
testés pour le SARS-CoV-2, le taux de positivité était de 1,5 % et le taux d’incidence de 4,5 
pour 100 000 habitants. 
 

Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 06 juin 2020 : 
 

 Au cours des dernières 24h, 473 patients confirmés ont été contactés par la CNAM 

 Au cours des dernières 24h, 1 602 personnes contacts ont été contactées par la 
CNAM 

 En moyenne, le 07 juin 2020, 3,4 cas contacts pour 1 cas confirmé  
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Nombre quotidien d’actes SOS médecins et part d’activité pour Suspicion de COVID-19 

par classes d’âge (source SPF, données SOS médecin), 07 juin 2020 

Nombre quotidien de passages aux urgences et part d’activité pour suspicion de 

COVID-19 par classes d’âge (source SPF, données OSCOUR) 07 juin 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 décès hospitaliers 

Centre de crise sanitaire / DREES 

Nombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d’âge 

Centre de crise sanitaire / DREES (Source SI-VIC)  

Les données des 5 et 6 juin sont en cours de consolidation 
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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 entière 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 à 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 à 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, collèges et lycées 
 

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

11/05/2020 : Première phase du déconfinement  
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 PRESSE ET MEDIA  
 
 

Média : 3 demandes – Sujets → StopCovid, plan pour les aidants, 
allégement des mesures dans les écoles 
 

 

Numéro vert : Pour la journée du 6 juin 2020 1266 appels reçus. Ce jour 

272 appels reçus de 8h à 12h. 

Typologies d’appels : 

 Symptômes 

 Gestes barrières : quelles précautions pour l’organisation d’un 
mariage dans une salle des fêtes 

 Professionnels : quelles sont les obligations en termes de mesures 
sanitaires et règles de distanciation 

 Déplacements : voyages à l’étranger 
 

 

 

 

 

 MOBILISATION DES RENFORTS  
 

 La mobilisation sanitaire représente 15 784 jours-réservistes (données SPF) 
 

 
 

 DIFFUSION DES MESSAGES DU MINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE 
 

INFORMATION DES ARS, DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DES PROFESSIONNELS DE SANTE 
MESSAGES DIFFUSES* DATE OBJET 

  Pas de diffusion de message  

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

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

disponibles sur la plateforme d’échanges Symbiose 

 APPLICATION STOPCOVID 
 

Le 7 juin à 12h, 1 244 648 téléchargements activés. 

 (Hier 1 075 393 téléchargements) 
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 07/06/2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Cartographie par département des clusters hors Ehpad et milieu 

familial restreint, en cours d’investigation, au 07 juin 2020 (N=90) Total de 171 clusters (Hors EHPAD et milieu familial restreint), dont :  

 92 en cours d’investigation  

 30 maîtrisés*  

 47 clôturés**  

Aucun avec diffusion communautaire non contrôlée. 

 

Au cours des dernières 24h, 6 nouveaux clusters  
 

*Cluster maîtrisé (source guide pour l’identification et l’investigation de situations de cas groupés de COVID-
19, SPF juin 2020):  
• Diminution régulière du nombre de cas confirmés et possibles,  
• Diminution du nombre de contacts et mesures d’isolement respectées,  
• Maitrise des chaines de transmission,  
• Efficacité des mesures de gestions pour contenir le cluster.  
=> Probabilité de survenue d’un nouveau cas est fortement diminuée.  
 
**Cluster clôturé (même source que ci-dessus) :  
Si aucun nouveau cas n’a été rapporté après le délai de 14 jours depuis la date de début des signes 

(ou de diagnostic) du dernier cas rattaché au cluster et que la quatorzaine de tous les contacts est 

terminée, la levée des mesures contraignantes peut être envisagée.  

Total de XXXX clusters, dont X nouveaux au 07/06/2020 

4 en Guyane  1 communautés particulières (Source de Baduel) à 
Cayenne 
1 en milieu professionnel (Police) à Cayenne 
1 en communauté (Sables blancs) à Saint-Laurent du 
Maroni 
1 en milieu familial élargi à Matouri 

1 en Grand-Est (55) 1 dans une gendarmerie à Verdun 
 

1 en Hauts-de-France (62) 1 en milieu familial élargi, à Marck en Calaisis  
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                                                          GUYANE  
 
 
Au cours des journées des 5 et 6 juin, 50 nouveaux cas quotidiens ont encore été confirmés en Guyane. 80% des cas viennent du littoral. 

Le taux d’incidence moyen sur 7 jours jusqu’au 4 juin était de 28 / 100 000 habitants. 

Du fait de la taille et de l’hétérogénéité du peuplement de la région, l’épidémie se développe de façon distincte avec : 

 Un taux d’incidence sur 7 jours à 456 et 939 / 100 000 habitants dans l’est (Camopi, St Georges). L’épidémie est active depuis 1 mois dans l’est. Elle ralentit 
nettement à St Georges actuellement. 

 

 Un taux d’incidence sur 7 jours à 80 / 100 000 habitants dans l’ouest frontalier du Surinam (St Laurent du Maroni). Cette circulation est récente (moins de 8 
jours) mais formée d’environ 35 cas non reliés ensemble et disséminés dans cette ville de 40 0000 habitants proche du Surinam qui vient d’annoncer 
plusieurs cas à sa frontière. Taux de positivité de plus de 20%. 

 

 Un taux d’incidence sur 7 jours entre 18 et 27 / 100 000 habitants à Cayenne et communes voisines, touchant plusieurs quartiers et communautés 
différentes, dont 1 vient d’être confiné (env. 30 cas). Des zones d’habitant spontané sont concernés par plusieurs cas ou clusters de taille encore limitée. 
Cette circulation est elle aussi récente datant de moins 15 jours. 

 

Quatre nouveaux clusters totalisant 20 cas ont été ce jour inclus dans Monic impliquant milieu professionnel, famille élargie, unité géographique de faible taille ou 

communauté particulière. 

Le taux de positivité moyen départemental qui était à 10% en moyenne la semaine précédente sur 1500 tests réalisés (environ 500 / 100 000 hab.) est à 15% pour 

cette semaine non achevée. 

 

Depuis 8 jours, la proportion de suspicions de COVID vus dans les 3 services d’urgence a fluctué entre 1 et 15% des passages mais certains codages reflètent des 

dépistages et non des cas possibles (information refaite aux cliniciens). 

 

Le taux d’IRA vues par le réseau Sentinelles est stable à 21 / 100 000 habitants mais avec 2 premières détections lors de prélèvements virologiques effectués dans le 

cadre de la surveillance. Un certain recul est nécessaire pour interpréter ces données en raison du faible nombre de prélèvements effectués. 
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