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1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

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

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

» Total guéris : 3 102 863 (+ 210 816 depuis le 5 juin)
» Total décés : 400 225 (+4 766)

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

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE EU/EEA/UK

(Source : ECDC, données du 07/06/20)

» Total cas confirmés : 1435 667 (+5 724 en 24h)
» Total déces : 168 699 (+299 depuis le 5 juin)

AFRIQUE

Le Burkina Faso n’enregistre aucun déces lié a Covid-19 au
cours des deux derniéres 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 a prés de 10 000 les cas
confirmés (9 935).

Le Lesotho, dernier pays touché d’Afrique, compte désormais
4 cas confirmés (2 guérisons, aucun déces).

EUROPE

La Suéde, comptabilise 43 887 cas, déplore 4656 déces
(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 déces par habitant
(ou par 100000 habitants) et connait actuellement une
moyenne record de contaminations de plus de 1 000 cas /24h.

Daily new conflirmed COVID-10 deaths
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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 a plus de 20

nouveaux cas dans la période).

Le Pérou déplore 5 301 déces (+139) et connait toujours une moyenne élevée de contaminations avec une hausse de 4 358 nouveaux cas en

24h, portant le total a 191 758 cas confirmés depuis le début de I'épidémie.

Le Mexique, qui déplore 13 511 déces, 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 déces (+306) et pres de 120 000 guéris, ce qui représente une augmentation notable des

guérisons alors que I'Inde fait partie, au regard des nouvelles contaminations, des pays les plus touchés au monde (62™e).

En Iran, I'augmentation notable des cas de contamination depuis le 26 mai et potentiellement liée a la multiplication des tests, semble osciller

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

Conseil Intérieur (05/06) : s’agissant des frontiéres intérieures, la levée graduelle et coordonnée des contrdles et des restrictions a la liberté de circulation se poursuit. Au-dela des EM ayant déja
levé en grande partie leurs mesures, DE, BE, BU, EL et CH ont annoncé pouvoir faire de méme au 15/06, comme proposé par FR. Certains EM restent plus prudents (PT, ES, HU et les voisins de SE).
S’agissant des frontiéres 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 tot. Un fort consensus se fait jour sur l'utilisation de critéeres épidémiologiques pour convenir d’une liste de pays a faible risque. La COM publiera en
début de semaine prochaine une communication sur cette base, qui donnera lieu a des échanges au niveau technique. La Présidence a conclu que la majorité des EM ayant rétabli leurs contréles
aux frontiéres intérieures les auraient levés le 15/06, les autres d’ici la fin du mois. Un consensus existait pour procéder selon des critéres épidémiologiques objectifs, de maniére non-discriminatoire,
proportionnée et coordonnée, sous I'égide de la COM. S’agissant des frontieres 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 a cette fin une communication la semaine prochaine. Des critéres clairs devraient étre 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 I'ére post-COVID-19, notamment le déploiement des technologies telles
que l'intelligence artificielle, la connectivité et les données. La souveraineté numérique apparait comme une priorité cruciale pour la compétitivité de I’'Union européenne, notamment a travers
I'investissement dans les technologies clés (I'initiative FR-DE GAIA-X, par exemple). L'appui aux PME et le renforcement de la cybersécurité sont a 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 Etats membres qui ont reconnu le réle joué par le numérique, qui a contribué a la résilience de I'UE. La
présidence croate adoptera son projet de conclusions sur I'avenir numérique de I'Europe et la présidence allemande poursuivra les travaux sur le renforcement de la souveraineté numérique (a
travers le programme Europe numérique), la transformation numérique (finalisation du réglement ePrivacy, intelligence artificielle), I'économie de la donnée (stratégie et gouvernance), le DSA et
la cybersécurité (internet des objets et Centre cyber). Le commissaire Thierry Breton a salué I'avancée des travaux menés dans le cadre du réseau eHealth sur les applications numériques de tragage-
contacts COVID-19 et encouragé les Etats membre & poursuivre les travaux sur I'interopérabilité.

Conseil Transports (04/06): la troisieme 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 I'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 I’économie du secteur, la durabilité et les objectifs climatiques devaient étre au coeur de la transformation pour
guelques-uns des Etats membres alors que d’autres souhaitaient que soient considérés au méme niveau les enjeux sociaux et économiques. Sur le plan financier, le renforcement de I’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 I'Espagne, le Portugal et I'ltalie considéraient que cela ne pouvait pas étre une réponse appropriée a long terme au regard de la faible capacité de certains a les mobiliser. En ce
qui concerne la réouverture progressive des frontiéres, quelques-uns souhaitaient que les principes de proportionnalité et de non-discrimination prévalent (SE et IT), en traitant de maniére
équivalente les territoires aux situations épidémiologiques équivalentes (IT). Certains appelaient a ce que toutes les restrictions dans I’'Union soient désormais levées compte tenu de
I’amélioration sanitaire (IT, LU, SK, EE et FR a partir du 15/06), a I'approche notamment de la saison touristique estivale. EE souhaitait que '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 themes de sa future Présidence.

Comité de sécurité sanitaire (03/06) : concernant les frontiéres extérieures, le CSS a examiné les critéres possibles de levée des mesures aux frontiéres, sur la base d'un document de référence
présenté par I'ECDC. Plusieurs pays ont exprimé leur intérét pour la définition d'une approche commune, mais ils ont également fait état de difficultés a définir des parametres communs
appropriés. Entre autres choses, le dépistage est un facteur trés important dans le nombre de cas détectés et donc dans la détermination de l'incidence, mais ce critére n'est pas facilement
comparable entre les pays. L'ECDC a indiqué qu’il y avait cependant le probleme 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 I'évaluation globale de la situation épidémiologique, et qui peuvent étre utilisés par les
pays. L'OMS a également souligné la question de la comparabilité due aux différentes approches des pays en matiere de surveillance et aux remontées d’information. Le CSS est convenu qu'une
approche commune pour la levée des mesures aux frontieres, fondée sur des informations épidémiologiques, ne peut étre définie compte tenu de l'incertitude des critéres et parametres 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 I'UE/EEE et
au Royaume-Uni. Ce cadre vise a aider les EM a mettre en place des systemes de surveillance solides au niveau national pour évaluer la situation épidémiologique, suivre I'efficacité des
interventions en place et identifier les lacunes.

G7 Santé le 9/06
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2. SITUATION NATIONALE Variation hebdomadaire du nombre de décés (COVID+) hospitaliers par département

2.1. EPIDEMIOLOGIE Centre de Crise Sanitaire/DREES - Données issues de I'application SI-VIC a 14h le 07/06

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 : W
e 18 lits en moins occupés en 24h
e 37 nouveaux patients hospitalisés en 24h

1 053 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :
e 6 lits en moins occupés en 24h
e 4 nouveaux patients en réanimation en 24h

29 155 déces (+ 13 en 24h) dont :
o 18805 déces en milieu hospitalier (+13 en 24h)
e 10350* décés 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 "L\% _
testés pour le SARS-CoV-2, le taux de positivité était de 1,5 % et le taux d’incidence de 4,5 . é"
pour 100 000 habitants.

c
Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 06 juin 2020 : Uéﬁf % °
e L

e Au cours des derniéres 24h, 473 patients confirmés ont été contactés par la CNAM eom 2okm - 2okm eom 20k zokm
e Au cours des dernieres 24h, 1 602 personnes contacts ont été contactées par la
CNAM

e En moyenne, le 07 juin 2020, 3,4 cas contacts pour 1 cas confirmé

Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 07 juin (14h) :
Source SPF
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Le 7 juin 2020 Depuis le 01 mars 2020
N i 0]
Evolution du nombre journalier de nouveaux déces N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

700 Région
600 Auvergne-Rhdne-Alpes 923 (7%) 83 (8%) 0(0%) 7281(10%) 1697 (9%)
500 e e T e Bourgogne-Franche-Comté 324 (3%) 23(2%) 6 (4%) 3597 (5%) 1022 (5%)
- Bretagne 166 (1%) 12 (1%) 1(1%) 1184 (2%) 255 (1%)
Centre-Val de Loire 561 (5%) 32 (3%) 1(1%) 1802 (3%) 519 (3%)
w Corse 25 (0%) 6 (1%) 0(0%) 232 (0%) 58 (0%)
200 Grand Est 1730 (14%) 126(12%)  19(12%)| 11314(16%) 3483 (19%)
100 Guadeloupe 12 (0%) 0{0%) 0(0%) 74(0%) 16 (0%)
; Guyane 37 (0%) 3 (0%) 1(1%) 104 (0%) 1(0%)
\,L&Q 0&“ \@“ \@f \@“ (L@“ 0@“ \WQ"P \,@“ \q° . 3 \,§>° \,@“ \@Q 0@“ Hauts-de-France 1294 (10%) 108 (10%) 6 (4%) 5890(8%) 1775 (9%)

@ & & & & M M FF & & & & &
S R L R lle-de-France 5482 (44%) 475(45%) 112 (69%)| 25669 (36%) 7230 (38%)
La Réunion 20 (0%) 4(0%) 0(0%) 122 (0%) 1(0%)
Martinique 10 (0%) 0(0%) 0(0%) 87 (0%) 14 (0%)
Mayotte 44 (0%) 12 (1%) 0(0%) 273 (0%) 21 (0%)
Normandie 303 (2%) 14 (1%) 3(2%) 1518 (2%) 423 (2%)
Nouvelle-Aquitaine 206 (2%) 24 (2%) 2 (1%) 2035 (3%) 403 (2%)
Occitanie 175 (1%) 20 (2%) 0(0%) 2756 (4%) 502 (3%)
Pays de la Loire 310 (2%) 17 (2%) 0(0%) 1848 (3%) 452 (2%)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 793 (6%) 65 (6%) 11 (7%) 5046 (7%) 913 (5%)
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19

07 juin 2020

Taux d'incidence

R - Taux de reproduction effectif

Taux d'occupation des lits en réa

Tests RT-PCR realisés
209 589

Taux de positivité tests RT-PCR

[LR——— T

B o

Mb de tesfs RT-PCR foaltife pour 100 000
habitants - cumul sur 7 Jours gliseante

(Dienneas SHOEF)

Taux e reproduction de la COVID-13 en
Francs
[Donnees OSCOUT | PSS5S0E BUK LGENCSs pour
suspicion COVID-18)

I

Taux d'occupation des Nifs en réa/ SN EC par
das patlents COVID par rappart & la capacité
Initiala an réa
{Danndes SEVIC + BAE)
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Moy
1
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(Donness SHOEF)

Analyse de la situation — points d'attention

Depuis le 11/05, la plupart des indicateurs épidémiologiques,
tant en ville gu'a Fhopital, orientés a la baisse en France.
Baisse de la circulation du SARS-CoVZ2 en France depuis plus

de 8 semaines.

Mayotte : Maintien de la circulation du virus a un niveau gleve.

Guyane :

Intensification de la circulation communautaire du virus,

gui concerne principalement les trois grandes zones urbaines du
Iittoral. 2 clusters avec un statut de diffugsion communautaire

(Saint Georges et Camopi).

Situation épidémiologigue en Grand E=st (Marne, Meuthe-et-Moselle
et Meuse) en cours dinvestigation au regard des wvaleurs des

indicateurs.

Focus clusters

171 clusters depuis le 09/05 (+6 en 24h) ey et Tesampentn

hors EHPAD et milieu familial restreint.
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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), 07 juin 2020
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2104/ 201

Evolution du nombre de nouveaux cas, nouveaux patients hospitalisés et
nouveaux patients en réanimation / jour (ccs, données SPF)
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—— Mombre de nouesux patients hospitalisés par jour
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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) 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 décés hospitaliers
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en grieé, données en cours de conscidation

Nombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d’age
Centre de crise sanitaire / DREES (Source SI-VIC)
Les données des 5 et 6 juin sont en cours de consolidation

Mombre de nouveaux patients hospitalisés en court séjour (dont réanimation) par tercile d'age
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e grisé, données en cours de consoldaton

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
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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

28/05/2020 : Annonce par le PM de la deuxiéme phase de déconfinement a 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 regus. Ce jour
272 appels recus de 8h a 12h.
Typologies d’appels :

e Symptémes

e Gestes barriéeres : quelles précautions pour I'organisation d’'un
mariage dans une salle des fétes

e Professionnels : quelles sont les obligations en termes de mesures
sanitaires et regles de distanciation

e Déplacements : vovages a I'étranger

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

> DIFFUSION DES MESSAGES DU IVIINISTERE 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 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

» IMIOBILISATION DES RENFORTS

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

> ApPLICATION STOPCOVID

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

(Hier 1 075 393 téléchargements)

DIFFUSION RESTREINTE
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 07/06/2020)

Evolution du nombre de clusters (CCS, données SPF)
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Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
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m Cloturés

Cartographie par département des clusters hors Ehpad et milieu

familial restreint, en cours d’investigation, au 07 iuin 2020 (N=90)

*0 ® Santé
+® o publique
o e France

Nombre de clusters en cours dinvestigation,
hors ERpad et milleu fanillal restreint, par
cépartement

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

4 en Guyane 1 communautés particuliéres (Source de Baduel) a
Cayenne

1 en milieu professionnel (Police) a Cayenne

1 en communauté (Sables blancs) a Saint-Laurent du
Maroni

1 en milieu familial élargi a Matouri

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

1 en Hauts-de-France (62) 1 en milieu familial élargi, 8 Marck en Calaisis

DIFFUSION RESTREINTE
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nettement a St Georges actuellement.

plusieurs cas a sa frontiere. Taux de positivité de plus de 20%.

Cette circulation est elle aussi récente datant de moins 15 jours.

communauté particuliére.

cette semaine non achevée.

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

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 I’'hétérogénéité du peuplement de la région, I'épidémie se développe de fagon distincte avec :

— Untaux d’incidence sur 7 jours a 456 et 939 / 100 000 habitants dans I'est (Camopi, St Georges). L’épidémie est active depuis 1 mois dans I'est. Elle ralentit

— Un taux d’incidence sur 7 jours a 80 / 100 000 habitants dans I'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

— Untaux d’incidence sur 7 jours entre 18 et 27 / 100 000 habitants a Cayenne et communes voisines, touchant plusieurs quartiers et communautés
différentes, dont 1 vient d’étre confiné (env. 30 cas). Des zones d’habitant spontané sont concernés par plusieurs cas ou clusters de taille encore limitée.

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

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

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 refletent des

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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Region Départements Clusters [en rouge, nouveau ; en rouge barrg, invalids ;
auwvergne-Rhine-alpes Ain - 1] !
Aller - (03} 1 au CH hospitalier de vichy
1 dans un centre d'zccueil et d'orientation & La Varennes
sur allier
1 dans une structures dans un E5 3 pouling
Ardécha - (07) 1 dans une centrale nuclézire 2 Cruas-Kgysss
1 dans un milieu farnilial &largi & Annonay
cantal - {15) 1 en milieu familial elargi
Drome - [26) 1 en milieu scolaire 3 Roman sur ksére
Is&TE - [38) 1 dans une entreprise a ville-sous-Anjou
1 3u CH de Bourgoin-lallieu
Laire - (43 7
Haute-Lairs - [43) 1 2n milizu familial élargi & Tence
Puy-de-Déme - (63) 1 dans un Etahblissement sorial d"hébergemant 3 Theix
rhone - (5] 1 au CH de Beaujeu
1 en £tsblissement de santé Charpenngs, villeurbanne
Savoie - [73) 1 familial étendu suite a des funérailles
1 3u Cenfre Hospitalisr Albertville Moutisrs
Haute-Savaie - [74) 1 dans une résidence socizle Adoma
1 familial élargi sur 2 communes 8 Mont-5300a0Sy et BHzog. |
Bourgogne-Franche-comeé chte-d'or - [21) !
Doubs - [25) !
Jura - (3] ¥
Migvre - [58) !
Haute-53dne - (70} !
Sadne-at-Loire - (71) !
fonne - (83) i
Territoire dz Beifort - (500 £
EBretagne Cotes-d"armor - (22) 1 au CH de Lannion

1 dans une entreprizs, 3 MENE,

Finistérs - (23]

!

lllz-et-vilsing - [35)

1 dans un foyer de migrants 2 Vitré (test reclasse positif]

Morbihan - (56) 1 dans un abattoir 3 Biznan
Centre-val de Loire Cher - (18] 1 3u CH de Bourges

Eurs-gt-Lair - (2B} !

Indre - (36) N

Indre-gt-Loire - {37) 1 dans une cité universitaire & Tours

Loir-et-Cher - (41) !

Loiret - {45)

1 dans un abattoir, & Fleury-les Aubrais
1 au CH d'Crléans

1 parmi des étudiants colocataires

1 Auxilizire de vie et famille & Cepoy

Corse Corse-du-5ud - (24) N
Hauta-Corsa - (28] 13u 28me REF, & Calvi
Grand-Est Ardennes - (DB} !
Aube - (10) N
harne - (51) 1 Milieu professionnel{Mairie] Chalons en Champagne

Haute-Marne - (52}

1 dans EMS de personnes handicapees 3 Saint-Dizier

hsurthe-et-hosslle - [54)

!

hzwse - [55)

13u CH de BarJde-Duc
1 parmi des pampiers au SOI5-55, & Verdun
1 dans une gendarmerie & Verdun

hosslle - [57) 1 dans une gendarmerie
1 dans un ESMS- étzblizsement d'aide sociale 3 Fenfance
1 dans un &tablissement peénitencier

Bas-Rhin - [57) 1 dans foyer d'accuell médicalisa-E3hS

1 dans un établissement de santé

1 dans un ESMS pour personnes handicapéas & strashourg
1 dans un établissement de santé 3 Bischwiller

1 dans un établissement de santé 3 Erstein

1 dans un établissement de sant£ [Brumath]

Region Départements Clusters en rouge, nouveau ; en rouge barrs, invalidé ;
Haut-Rhin - (58] 1 dans un etablissement de santé 3 kulhouss
WOSEES - [BE] I
Guadeloupe Euadeloups - (371) £
Guyans EuyEns - (3730 1 communzutsire complexs [plusisurs quartiers) de 5t
Eeorges, en transfrontalisr (Brésil) sous hauts surveillance
1 dans un foyer familial 2largi, 3 i
1 dans une emgrise de 'arméz bocalz, Fleuve
cvRpgks/ village amerindian
1 communzutzire lié & un rassemblemant fastif, 3 Cayenne
1 communzutés particuliéras (personnes vulnérables, gens
du voyage, migrants etc...| 3 Kourou .
1 communautés particulieras (Sourc Badusl) 3 cayenne
1 en milizu professio [Fodice) 3 Cayenne
mMmunzts Blancs) & saint-Laurent du Maron
en milieu familial élargi & Matour
Hauts-de-France Aisne - (02} 1 Exablissement de santé (HAD+55IAD] 3 Soisson
Hord - {53} 1 =n entreprise, 3 Cambrai
1 dans un commissariat
1 2n entreprise, 3 Armentidras
1 3u CH dArmentisres
1 au CH de Somain
13 FEPSM (établissament psychistriqus], & Baillzul
1 dans la communauté ROM & Lille
1 dans une école primaire & Hzlluin
1 dans une structure socizle d'zide 3 Penfance (Lillg]
1 Foyer de trawailleurs migrantsiHallouin)
‘Oise - [60] 1 dans un foyer travailleurs migrants
Fas-de-Calais - (62) 1 dans une gendarmerie, 3 Laventis
1 dans une entreprisz, 3 Arras
1 dans le quartier d'habitation de Vaudriconrs
1 dans un Stablissement de santé [zaint-wenant)
1 dans un £5 : Polycliniqus de Biaumeont 3 Livin
1 =n milieu familial elargi, 3 Marck =n Salaisis
Sormime - (30} 1 dans un senvice d'zide 3 domidile, & Maison Rolland
lle-de-France Pariz - [75) 1 dans un foyer de travaillzurs migrants

2 dans des services d'accusil et d'hébergement

1 dans un centre d'hébergement &t de reinsertion sooials
1 dans un établissement pénitentisire & Faris

1 Exablissements sociaux d'hébaergemeant et &insertion

Seine-st-Marne - (77)

1 dans une communauté religizuse
1 ¢amp de migrants (Dammarie-les-Lys]

wwelings - [78)

& dans des centres d'hébergement et de réinsartion socizle
1 dans un centre d'heébargement et de réinsertion sodials, 3
Trigl sur seing

1 dans une résidence senior, 3 Montigny (o rattrapage »,
connu depuis le 18 Mai)

1 dans un foyer logement de personnes Sg8=s & Mantes |z
Jaolie

1 dans un établizsement social d"hébersement =t
dinsertion, & Sartrouvills

Essonng - [21]

1 cluster dens un EMS pour personnes handicapéss

13 s maizon d'arrét de Fleury-bErogis

1 dans un établissement socizl d'hébergement 3 Montzeron
1 dans un Etablissement social d'hébergement 2t
d'insertion |Les Ulis)

1 dans un byeés aux Ulis

Hauts-de-3eine - (92}

1 dans foyer de jeunss travailleurs

1 dans foyer d'héberzement et de vie pour handicapés, &
Asnigras

1 dans un centre d'heébargement et de réinsertion sodials, 3
Colombes

1 dans un centre &' hébargement et de réinsertion socials, 3
Boulogne Billancourt

1 dans une résidence autonomis pour personnes Sgees, 3
Clamart

1 struscture de Iaide sociale & Fenfancs {Meudon), structurs
prenant encharge des enfants

Seine-Saint-Denis - (23]

1 dans un établissement madico-socizl pour handicapes, 2
ontfermeil

NTE
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Clusters {en rouge, nowveau ; en rouge barme, invalide ;

1 dans un EMS de personnes handicapées (Sewran)]

wal-de-marne - {34)

1 dans une entreprisz, 3 villeneuve Le Roi

1 dans un foyer socizl d'hébergement & Ls Queus-en-Srie

1 dans un EMS de personnes handicapsss & Alfortville

1 dans un EMS de personnzs handicapées (L'Hay-Les-Riosas)
1 dans un EMS [Thiais), structure pour enfants et
adolescents polyhandicape

Départements

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

Val-d'Oise - [35)

1 cluster dans une mairis 3 Osny
1 dans un foyer 3 Labhedlle (1 minsur isolé)

La Réunion

La Rgumicn - (574)

1 en miligu familial Slargi

Martinigue

Martinigue - (372}

!

Mayotte

Mayotte - (975]

1 en Miliews professionnels (entreprise), Kownaoy
1 en £tablissemant pEnitentizire & KounEou,
1 =n £tablissement de santé & Mamoudzou

1 dans un établissement de santé d’Aix en Provence (service
de pneumologie)

1 en E5 dans e 558 du CH de Salon

1 a la caserne d"Aubagne : Cluster rattaché au cluster
militaire de Castelnaudary (Occitanie)

1 dans exploitation agricole parmi des ouvriers agricoles

1 dans exploitation agricole 3 Grayeson

1 dans une patisserie & Aix-en-Provence

Var - [B3)

!

Vaucluse - (B4)

1 dans un centre pénitentiaire a Avignon

Normandie

Calvados - [14)

13u CH de Caen

Eurs - [27] 1 dans un ES 3 Gisors
Manche - {50) 1 en entreprise, 3 Martinyast
ame - (61} 1 dans une dinigue d'Alengon

Seine-Maritime - (78]

1 3u CH de Rouen
1 en Milieu familizl Elarzi, Petit-Cusvilly

Mouvelle-Agquitaine

Charente - [15)

i

Charente-Maritime - [17)

1 cluster su CH de Ls Rochelle

Corréze - (18] 1 dans un établissement de santé 3 Tulle
1 dans un établissement de santé 3 cornil,
Creuss - [23) 1 dans un SAAD - CCAS — S51AD [Gusret)
Dordogne - [24) 13 une cérémonie d'enterrement, 3 Vergt
Girende - (33) 1 dans un foyer o accueil médicaliss, 3 Fipeyilh
1 dans un foyar occupationnel, 3 Cenon
1 dans une maison de santé & Bordeaux
Landes - (40} 1 cluster en lien avec des obs2ques & Parlehomcn

Lot-et-Garonne - [47)

!

Pyréngss-atlantiques - [54)

i

Deux-sEvres - (78]

13U CH Mord Deux-S8vwres 3 Fays FAbbesse

1 3 FEcole militaire de 5t Maixent |'école

1 dans un centre d'sccueil de demandeurs d'asile
1 dans un tablissement de santé 3 5t Maixent

1 dans une société d'ambulance

1 dans un Atablissement de santé 3 Maylaon,

Pays de la Loire

Loire-Atlantique - {44)

1 en centre hébergement 3DF/migrants, &8 Nantes

1 dans un foyer familial &largi

1 dans un foyer familial &largi

1 Etablissements sociaux d'hébergement et d'insertion &
Nantes. Mineurs non accompagnés socialement
vulnérables. Sous haute surveillance

1 Dans un foyer de jeunes handicapés a Herbignac

1 Etablissement social de réinsertion, MinUErs non
accompagnés hébergés sur site  Guérande

Maine-et-Loire - (45)

1 au CH de Saumur — service de médecine gériatrique
1 familial €tendu suite a des funérailles
1au CH de Cholet

Mayenne - [53)

/

Sarthe - (72) 1 dans &tablissement de santé au Mans (unité Covid)
1 dans un abattoir a Sablé-sur-Sarthe
1 dans une créche (Precigne)
Vendée - (85) 1 en entreprise, dans un abattoir, 4 Essarts-en-boccage

1 en entreprise, dans un abattoir, Les herbiers

1 au sein d'une communauté vulnérable {migrants) a
Pouzauges

1 Etablissement scolaire et centre de loisir 3 5t Gilles Croix
de Vie

wienne - [BE}

1 suite & una réunion préparatoire pour |z rentrée des
classes (ville non connus]
1 auw cH Mord Wienne [55&, Ehpad et CH| 3 Lowdun

Haute-vienne - (87)

!

Occitanie

Arizge - (09) /

Aude - (11} 1 en collectivitd militaire, 3 Castelnzudary
Aweyron - (12} £

Gard - (0] 1 dans un Ehpad dans un etablissement de sante

1 =n milisu professionnsl

Haute-Garonne - (31}

1 dans un hétal sodal, & Toulouss
1 dans un &tablissement de santé 3 Montbeiron

Gers - [32)

Hérault - [34)

Lot - (45}

Lozére - |43)

Hautes-Pyrénees - [£5)

Pyréngss-Orientzles - [55)

e [ [ o |

Tamn - {81)

1 dans une ecole accusillant des enfants de personnels
autorisés, 3 Carmaux

Tam-et-Garonne - (B2] £
Provence-Alpes-Cate d'Azur Alpes-de-Haute-Provence - (04) S
Hautes-alpss - (05) r

&lpes-Maritimes - (D8]

1 parmi les employes d'une oréche, & Tende

1 dans une gendarmerie, 3 Grasss

1 dans une résidence service & Nice

1 dans |a société de transport Régie ligne d' Azur au niveau
du service technigue du Trammway.

Bouches-du-Rhine - [13)

1 dans un squat de travailleurs migrants
1 dans un établissement de santé privé
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Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :

Mesures de gestion

Juin 2020
Installation de la
commission d’enquéte a
I'Assemblée nationale
Avis n*7 du Conseil
Scientifique : 4 scénarios
pour la période post-
confinement
Début de la seconde phase
du déconfinement
01/06 02/06 03/06 05/06 07/05  10/06 11/06 13/06 15/06 18/06 22f06 2306 25/06 26/06 3106
Epidémiologie
Selon le président du conseil
scientifique, I'épidémie est
« contrdlée » en France
. International
Annonce par I'OMS de la reprise
des essais cliniques sur
I'hydroxychloroquine
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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