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1. SITUATION INTERNATIONALE  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL 

(Source : Johns Hopkins, données du 08/06/20 à 14h)  

 Total cas confirmés : 7 038 942 (+ 118 728) 

 Total guéris : 3 155 088 (+ 52 225) 

 Total décès : 403 267 (+3 042) 

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

Point de situation COVID-19 n°132 
Lundi 08 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 08/06/20)  

 Total cas confirmés : 1 440 277 (+4 610 en 24h)  

 Total décès : 168 898 (+199 en 24h) 

OCEANIE 

La Nouvelle-Zélande annonce ne plus avoir aucun cas actif et 

aucune nouvelle contamination n’a été recensée depuis 

17jours.  

 

EUROPE 
La Pologne a enregistré durant le week-end une montée en 

flèche des infections au coronavirus en particulier lié à une 

mine de charbon dans le sud du pays, a indiqué hier le Ministre 

de la Santé. Le pays a répertorié 1 151 nouveaux cas de Covid-

19 dont 576 samedi et 575 dimanche.  

AMERIQUE 
Le Chili a enregistré des records ces dernières 24h, avec 96 décès et 6 405 contaminations. Par ailleurs, le pays a corrigé hier son bilan des 

victimes en y ajoutant 653 décès survenus en mars et avril (cas possibles de décès associés au Covid-19), portant le total des morts à 2 290.  

Le bilan officiel au Brésil a franchi le seuil des 36 000 morts sachant que la communauté scientifique au Brésil l’estime largement inférieur à 

la réalité. Le Suriname a enregistré hier un record de contaminations avec 22 nouvelles contaminations. Le Paraguay a connu hier un pic de 

nouvelles contaminations (+45 le 07/06 contre 3 le 06/06). 

 

ASIE 

Le Pakistan a dépassé officiellement le cap des 100 000 malades du Covid-19. L’Ouzbékistan a enregistré hier un record de contamination 

avec 237 nouvelles contaminations en 24h. En Irak, le pays a enregistré plus de 1 300 cas montant le nombre total de cas confirmés à 12 366.  

L’Inde qui connaît une augmentation du nombre cas confirmé depuis plusieurs semaines a enregistré hier plus de 10 900 cas pour un total 

de 258 090 cas confirmés.  
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INTERNATIONAL 

- Chine : le pays enregistre des chiffres moroses pour son commerce en mai : -3,3% sur un an pour ses exportations et -16,7% sur un an pour ses importations. Plusieurs provinces ont lancé 

des opérations commerciales à coups de bons d’achat ou de réduction, dans l’espoir d’encourager la consommation.  

- Etats-Unis : New-York, ville la plus endeuillée au monde, entame aujourd’hui la première phase de réouverture de ses industries qui autorise les entreprises du bâtiment et les usines à 

reprendre le travail. Par ailleurs, les commerces de détail seront autorisés à rouvrir sous une forme restreinte.  

- Iran : Le gouvernement a annoncé ce week-end avoir lancé une première ligne de production permettant de fabriquer deux millions de masques sanitaires par mois afin de se préparer 

à une « seconde vague » de contaminations au nouveau coronavirus.  

- Brésil : Le gouvernement a publié hier soir des chiffres divergents pour les contaminations et décès quotidiens. Un premier bilan fait état de 1 382 morts supplémentaires et un second 

de 525. Le deuxième bilan annonçait près de 19 000 contaminations, contre environ 12 500 dans le premier.  

- Nouvelle-Zélande : Levée de toutes les restrictions nationales décrétées pour lutter contre le coronavirus, après le rétablissement de la dernière personne qui était encore à l’isolement. 

Les contrôles aux frontières demeurent en vigueur, toutefois, les mesures de distanciation sociale et les restrictions du nombre de personnes pouvant se rassembler n’est plus nécessaire 

d’après la Première ministre Jacinda Ardern. 

 

UNION EUROPEENNE / UK / EEE  

- Royaume-Uni : A partir d’aujourd’hui, toute personne arrivant au RU de l’étranger doit observer une quatorzaine afin d’éviter l’importation de nouveaux cas de coronavirus dans le 

pays. Par ailleurs, annonce de la réouverture des lieux de cultes le 15 juin pour la « prière individuelle » ainsi que les commerces non-essentiels.  

- Danemark : Réouverture des piscines et salle de sports aujourd’hui.  

- Grèce : Prolongation de deux semaines le confinement imposé aux camps de migrants surpeuplés soit jusqu’au 21 juin. 
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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 08/06 

 
2. SITUATION NATIONALE  

2.1. EPIDEMIOLOGIE  

 

 

 

  

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 08 juin (14h) :  
Source SPF 

 
 

 

 154 188 cas confirmés en France (+1 133 en 24h)  
 71 062 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+558 en 24h) 
 12 315 patients hospitalisés dont :   

 381 lits en moins occupés en 24h  

 145 nouveaux patients hospitalisés en 24h  
 1 024 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :   

 70 lits en moins occupés en 24h  

 23 nouveaux patients en réanimation en 24h  
  29 209 décès (+98 en 24h) dont :  

 18 859 décès en milieu hospitalier (+98 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 30 et le 5 juin 2020, 192 843 patients ont été testés pour 
le SARS-CoV-2, le taux de positivité était de 1,5 % et le taux d’incidence de 4,4 pour 100 000 
habitants. 
 

Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 07 juin 2020 : 
 

 Au cours des dernières 24h, 286 patients confirmés ont été contactés par la CNAM 

 Au cours des dernières 24h, 1 161 personnes contacts ont été contactées par la CNAM 

 En moyenne, le 03 mai 2020, 3,5 cas contact pour 1 cas confirmé  
 

Vert foncé : 

Départements avec 

diminution 

hebdomadaire du 

nombre de décès 

de plus 3 

 

Rouge foncé : 

Départements avec 

augmentation du 

nombre de décès 

de plus de 3 
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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), 08 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) 08 juin 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déconfinement
   

 

Déconfinement
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2.2. OFFRE DE SOINS ET PRISE EN CHARGE 

 SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS (BULLETIN QUOTIDIEN DES TENSIONS 

HOSPITALIERES - DGOS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

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

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

Evolution quotidienne des admissions, sorties et décès hospitaliers 

Centre de crise sanitaire / DREES 
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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 
 

02/06/2020 : Seconde phase de déconfinement  

 
 
 
 
 
 
 

 MOBILISATION DES RENFORTS  
 

 La mobilisation sanitaire représente 15 909 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 8 juin à 16h, 1 345 328 téléchargements. 

 Depuis le début 2 QR codes scannés pour un total de 16 contacts 

analysés, aucun à risque. 
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2.4. EXPERTISE ET SANTÉ PUBLIQUE  
 
Le Conseil Scientifique (CS) a publié son avis n°7 du 2 juin 2020 qui a pour objectif d’identifier 
4 scénarios probables dans la période de post-confinement et de préparer et d’anticiper les 
mesures à mettre en place selon les différents scénarios. 
 
La connaissance de l’épidemie 
1) Les modes de contamination 
Principales avancées dans la compréhension de la transmission du SARS-CoV-2 :  mise en 
évidence d’un risque de transmission pendant la phase pré-symptomatique de la maladie (1 
à 4 jours avant les symptômes), existence de formes totalement asymptomatiques de 
l’infection pouvant être à l’origine de transmission du virus mais dont le rôle n’est pas encore 
quantifié, transmission majorée dans les espaces confinés, importance des rassemblements 
sans distanciation sociale, rôle possible dans la transmission de particules de très petite taille 
formées à partir de l’évaporation des gouttelettes émises lors de la parole et pouvant rester 
en suspension dans les espaces confinés.  
=> Recommandation de l’usage du masque dans les lieux publics et les lieux confinés, et de 
l’aération régulière des espaces confinés 
2) Les populations à risques de formes graves ou de décès sont mieux connues. 
L’âge et certaines comorbidités apparaissent comme des facteurs de risque de formes graves 
de COVID-19 avec des taux de létalité importants. La précarité est un autre facteur de risque 
documenté plus récemment dans plusieurs pays et retrouvé en Ile de France.  
3) L’épidémie a touché plus durement les zones à forte concentration de population 
et certaines régions plus que d’autres, sans que l’on puisse donner d’explication à cette 
disparité. 
 
Les 4 scénarios possibles  
Point de départ des scénarios : 2 semaines après la sortie du confinement, encore un peu tôt 
pour avoir une vision stabilisée sur l’évolution de la situation sanitaire mais le CS considère 
que le niveau de circulation du virus est limité avec une situation contrôlée. Néanmoins, 
persistance de clusters et faible immunité collective.  

 
1) Scénario 1, le plus favorable : une épidémie sous contrôle au vu des indicateurs 

disponibles, associée à l’occurrence de clusters localisés pouvant être maitrisés. 
 Stratégie à appliquer : Maintien à leur niveau actuel des mesures de base de lutte 

contre l’épidemie : respect des gestes barrière pendant 6 mois, stratégie TESTER-
TARCER-ISOLER. Levée progressive des autres mesures. Ce scénario pourrait être le 
scénario probable de la situation sanitaire à venir.  

2) Scénario 2, plus défavorable : un ou des clusters critiques signes d’une reprise locale de 
l’épidémie, laissant craindre une perte de contrôle des chaînes de contamination, et donc 
du contrôle de l’épidémie elle-même.  
 Stratégie à appliquer : Ce scénario exigerait des mesures strictes, précoces, rapides, 

massives et localisées, afin d’éviter une perte de contrôle plus large  

 de l’épidémie. Approche combinée appliquée dans la zone concernée       
associant : le renforcement des gestes barrière, une stratégie massive de 
TESTER-TRACER-ISOLER, une démarche proactive envers les populations 
précaires, un confinement localisé, des mesures compensatoires pour 
soutenir les populations de ces territoires et préserver l’activité essentielle.  

3) Scénario 3 : bascule d’une situation contrôlée vers une reprise progressive et à bas 
bruit de l’épidémie, plus difficile à identifier. Des indicateurs se dégraderaient alors 
sans que les chaînes de contamination puissent être identifiées, ni a fortiori 
contrôlées.  
 Stratégie à appliquer : le CS considère qu’un nouveau confinement généralisé 

n’est ni souhaitable ni faisable pour des raisons d’enjeux sanitaires, sociétaux 
et économiques. Nouvelle vision, changement d’approche : activation de 
l’ensemble des mesures du plan de prévention et de protection renforcée 
(plan P2R-COVID) (cf focus ci-dessous). Les mesures peuvent être ciblées pour 
certains groupes populationnels ou zones géographiques afin de maintenir un 
niveau acceptable d’activité sociale et économique. Niveau d’intensité des 
mesures à déterminer en fonction de la situation épidémiologique. Attention 
particulière sur la région Ile de France et sur la grande précarité.  

4) Scénario 4 : l’épidémie atteint un stade critique. La dégradation critique des 
indicateurs traduirait une perte du contrôle de l’épidémie, les efforts pour stopper 
la reprise de l’épidémie du scénario 3 auraient échoué. 
 Stratégie à appliquer : cela exigerait des décisions difficiles, conduisant à choisir 

entre un confinement national généralisé, permettant de minimiser la mortalité 
directe, et d’autres objectifs collectifs, économiques et sociaux, 
s’accompagnant alors d’une importante mortalité directe. Ce scénario 4 doit 
absolument être évité mais il ne peut être éliminé d’où l’importance 
d’anticiper. 

 
Focus P2R-COVID : Plan de protection renforcée, dont les mesures spécifiques devront 
être mises en œuvre de manière programmée, selon le cours de l’épidémie. Ce plan 
vise à augmenter l’efficacité des mesures prises tout en limitant l’impact social et 
économique de l’épidémie. Il se décline en 7 composantes spécifiques dites 
« protocoles » : le renforcement des mesures barrière et de distanciation physique 
dans la population générale (I), la mise en œuvre renforcée de la stratégie « tester, 
tracer, isoler » (II), une protection renforcée par confinement volontaire des personnes 
les plus vulnérables en raison de leur âge ou de leur état de santé (III), un plan de 
protection des EHPAD (IV), un plan destiné aux personnes les plus précaires (V) ainsi 
qu’un ensemble de mesures à mettre en œuvre dans les métropoles (VI), qui sont 

particulièrement exposées, notamment en Ile de France. Le dernier protocole 
(VII) consiste à préparer l’hôpital à une reprise de l’épidémie.  
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 08/06/2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Cartographie par département des clusters hors Ehpad et milieu familial 

restreint, en cours d’investigation, au 08 juin 2020 (N=101) 

Total de 189 clusters (Hors EHPAD et milieu familial restreint), dont :  

 101 en cours d’investigation  

 2 avec diffusion communautaire (Saint Georges et Camopi, 

Guyane) 

 33 maîtrisés*  

 53 clôturés**  

 

Au cours des dernières 24h, 18 nouveaux clusters  
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                                                                 MAYOTTE 
 
 
SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE GLOBALE (AU 04/06) :   
 

- 257 000 habitants   
- 2125 cas confirmés (+ 46) dont :  

o 1523 guéris (=) 
o 25 décès (=) 
o 45hospitalisés (+8) dont 12 en réanimation (=)  

- Taux de tests positifs : 18%    
- Taux d’incidence (nombre de cas pour 100,000 habitants) : 118,8 
- Facteur de reproduction du virus : 1,1 

 
 
 
CLUSTERS IDENTIFIES A CE JOUR (08/06):  
 
4 clusters identifiés par l’ARS Mayotte à ce jour dont :  

- Un cluster très sensible au sein de la maison d’arrêt de Majicavo (dans la commune de Koungou)   au 07/06, 179 personnes détenues positives (56% de 

positivité) dont un mineur  + 25 membres du personnel  (18% de positivité) soit 204 au total.  
 

Les détenus majeurs sont regroupés au sein de trois quartiers de confinement créés spécifiquement et le détenu mineur est confiné au sein du quartier mineur.  
L’ARS a alerté sur des risques de tensions sociales importants au sein du centre pénitencier.  

 
- Un cluster identifié en milieu familial (dans la commune de Sada Kaweni)   

 
- Deux clusters en cours d’investigation :  

o 1 cluster en milieu professionnel (entreprise) dans la commune de Koungou 
o 1 cluster au sein de l’établissement de santé de Mamoudzou 

CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE 
 

- Co-circulation épidémie de dengue : le pic épidémique aurait été 
dépassé selon les données de surveillance (ARS et SPF) 

- Tensions sur l’offre de soins :  Pas de tension particulière sur les 
capacités en médecine et en réanimation dans la mesure où elles ont 
été renforcées, par une montée en puissance du CHM et le renfort du 
SSA. 

 Nombreux EVASAN vers la Réunion 
 Mobilisation de la réserve sanitaire (33 réservistes le 

07/06) 
- Proximité avec les Comores et Madagascar, qui connaissent une 

augmentation quotidienne du nombre de cas confirmés 
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                                                          GUYANE  
 
 
SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE GLOBALE (AU 04/06) :   
 

- 269 000 habitants   
-  729 cas confirmés (+140 cas en trois jours) dont :  

o 1 décès  
o 34 hospitalisés (+2) dont 5 en réanimation (+2)  

 
- Taux de tests positifs : 9,45  
- Taux d’incidence (nombre de cas pour 100,000 habitants) : 19,96 
- Facteur de reproduction du virus : 2,95 
 

 
 
 
 
 
CLUSTERS IDENTIFIES A CE JOUR (08/06):  
 

Pas de nouveaux clusters en raison des nombreux cas sporadiques / 9 clusters identifiés à ce jour dont :  
 

- Deux clusters avec diffusion communautaire : à Saint-Georges (+ de 100 cas confirmés) et à Camopi (40 cas confirmés)  

- 1 cluster dans un foyer familial élargi, à Macouria  

- 1 cluster communautaire lié à un rassemblement festif, à Cayenne  

- 1 cluster de communautés particulières (personnes vulnérables, gens du voyage, migrants etc…) à Kourou  

- 1 cluster de communautés particulière (Source de Baduel) à Cayenne  

- 1 cluster en milieu professionnel (Police) à Cayenne 

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

- 1 cluster en milieu familial élargi à Matouri.  

 
 

CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE 
 

- Co-circulation de la dengue (DEN-1) 
 

- Frontières avec le Brésil, qui constitue l’un des foyers épidémiques mondial 
majeur : 691 758 cas confirmés et + de 36 455 décès au 08/06.  

- Frontières avec le Suriname avec des mouvements migratoires importants 
  Risque de dissémination malgré les barrages intérieurs et frontaliers (test 
systématique lors des contrôles aux frontières) 

 
- La proportion de nouveaux cas quotidiens est désormais clairement en 

faveur des cas du littoral (Cayenne et Kourou, et St Laurent du Maroni). 
 

- Tensions sur l’offre de soins : situation qui se tend, avec taux d’occupation 
de réanimation, sur le capacitaire à date, toutes causes confondues, est 
élevé (proche de la saturation) 

 Mobilisation de la réserve sanitaire (25 réservistes le 06/06) 
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3. POINT DE SITUATION DE LA LOGISTIQUE 
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