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1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

(Source : Johns Hopkins, données du 16/07/20 a 14h30)
» Total cas confirmés : 13 583 763 (+ 233 968)

» Total guéris : 7600418 (+ 170 175)

» Total décés : 584 922 (+ 5 587)

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

En deux semaines, le nombre de cas confirmés dans le monde a
augmenté de 3 millions passant de 10 millions le 29/06 a 13
millions hier.

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ETRU

(Source : ECDC, données du 16/07/20)

» Total cas confirmés : 1 602 930 (+6 013 en 24h)
» Total déces : 180 042 (+273 en 24h)

AMERIQUE :

L’Argentine a enregistré hier plus de 4 200 nouvelles contaminations, ce
qui constitue un record depuis le début de I'épidémie dans le pays. Le
Brésil qui enregistre 1 966 748 cas confirmés se rapproche du seuil des
2 millions. L'Amérique latine et les Caraibes ont franchi mercredi le seuil

des 150.000 déces dus au Covid-19, dont prés de la moitié au Brésil.

EUROPE

L'Allemagne va autoriser des mesures de confinement renforcées au
niveau local face au risque de deuxiéme vague de nouveau coronavirus,
selon un projet d'accord entre le gouvernement et les Etats régionaux
qui doit étre finalisé jeudi.

weeks 27 - 28

@&

14-day COVID-19 case notification
rate per 100 000 weeks 27 - 28
[T No cases reported

<20
[ 1200-599
B 60.0- 1199
Bl = 200

D44 No data reported / rate not calculated

Regions not visible
in the main map extent

[:] Azores
[] canary 1slands
[ Greenland
[ madeira

Countries not visible
in the main map extent

:] Malta
:] Liechtenstein

ECDC. Map produced on: 15 Jul 2020
© 14-day COVID-19 case notification rate per 100 000 [

ASIE

Avec un nombre de cas confirmés de 968 876, I'Inde se rapproche rapidement du seuil
des 2 millions. Par ailleurs, le pays a enregistré hier un record de nouvelles
contaminations (+32 700).

DIFFUSION RESTREINTE

Page 1 sur 12



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Focus Balkans

Dans toute la région des Balkans occidentaux, la situation de la pandémie de COVID-19 se détériore, avec une augmentation significative des infections et des déces dans presque tous les

pays. La plupart des pays enregistrent un nombre de nouveaux cas supérieur aux nombres enregistrés lors du pic mars-avril.

Situation épidémiologique

e Serbie : 19 334 cas confirmés (taux

d’incidence au 15/07 : 63,5/100 000

habitants/14j ; en augmentation).

e Macédoine du Nord : 8 530 cas confirmés (taux
d’incidence au 15/07 : 95,2/100 000

habitants/14j ; stable).

® Bulgarie : 7 877 cas confirmés (taux

d’incidence au 15/07 : 37,9/100 000

habitants/14j ; en augmentation).

® Bosnie Herzégovine : 7 681 cas confirmés (taux
d’incidence au 15/07 : 77,1/100 000

habitants/14j ; en augmentation).

® Kosovo : 5 237 cas confirmés (taux

d’incidence au 15/07 : 124,5/100 000
habitants/14j ; en augmentation).

e Croatie 4 039 cas confirmés (taux d’incidence au
15/07 : 25,8/100 000 habitants/14j ; en
augmentation).

® Grece : 3 910 cas confirmés (taux d’incidence au
15/07 : 4,4/100 000 habitants/14j ; stable).

o Albanie : 3 851 cas confirmés (taux

d’incidence au 15/07 : 39,5/100 000

habitants/14j ; en augmentation).

Le 10 juillet, selon un décompte de I'AFP, ces pays
pesaient pour 15 % des nouveaux cas détectés sur
la journée en Europe, alors qu'ils représentent
moins de 7 % de la population.

Systémes sanitaires

Face a la montée du nombre de cas et une saturation hospitaliére palpable, leurs systémes sanitaires apparaissent fragiles pour
lutter contre une vague pandémique semblable a celle qu’a connu une partie de I'Europe au printemps, du fait d’'un manque de
soignants. Selon |'Organisation de mondiale de la santé, alors que I'ltalie compte 4,1 médecins pour 1000 habitants, I'Albanie n'en
a que 1,2 - le taux le plus faible d'Europe -, la Bosnie 2 et la Roumanie 2,2. Au Kosovo, il manquerait 5500 professionnels de santé

selon Blerim Syla.

Port du masque : Obligatoire dans les espaces publics fermés et les transports dans plusieurs pays comme la Croatie, la Serbie, la
Bulgarie ou la Slovénie.

Voyage : De nombreuses restrictions adoptées telles que :

- Autriche : Interdiction de transport aérien de passagers en provenance d'Albanie, de Bulgarie, du Monténégro, de
Roumanie et de Serbie a partir du 15/07.

- Autriche, Slovénie, Hongrie : Etablissement ou maintien des restrictions de voyage pour les Bulgares et les Roumains
(quarantaine de 14 jours ou test négatif obligatoire a I'arrivée)

- Union européenne : Retrait de la Serbie et du Monténégro de la liste des « pays sdrs » au niveau sanitaire.

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

Daily new confirmed COVID-19 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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Analyse des mesures de reconfinement territorialise mises en place dans 7 pays (Données Spf)

Pays et dates Dates Zone reconfinée et population Facteurs de déclenchement
Allemagne Du 23 juin au 7 juillet Gutersloh. et Warendaorf (640 000 hab_} en Rhenanie du Mord- Reprise causée par un cluster en abattoir
Westphalie
N Depuis le 30 juin Leicester et communes limitrophes (350 000 hab.) Reprise issue des guartiers est [densité de population d'immigrée)
Espagne Depuis le 4 juillet Province de Sggrig en Catalogne (200 000 hab.) Farte reprise (en lien avec des saisonniers agricoles)
Portugal Depuis le 23 juin Ajire métropolitaine de Lisbonne, dont 19 guartiers regroupant Renrise
700 000 hab. P
Maroc Depuis le 5 juillet Safi (300 000D hab.) puis Tanger (1 M hab.} Reprise lige a des clusters [professionnels)
Australie Depuis |e 8 juillet Grand Melbourne et comté de Mitchell [ M hab.) Reprise non liée & des clustars
Z7EE Depuis e 6 juillet Ensemble du pays (8,1 M hab.) Reprise

Enseignements transversaux susceptibles d’étre tirés a ce stade :

Calendrier des reconfinements territorialisés

- Une frappante simultanéité : depuis le 23 juin et surtout début juillet.

- La plupart des reconfinements analysés sont encore en cours ; ces opérations devront étre suivies
régulierement a titre comparatif.

- D’autres reconfinements sont susceptibles d’intervenir prochainement, en Europe ou hors d’Europe,
d’autant que les autorités publiques montrent une vigilance accrue.

Cadre juridique du reconfinement territorialisé

Le plus souvent, des réglements de I'Etat central ou de I'Etat fédéré ou de la collectivité territoriale : jamais le
niveau local n’est chargé seul de la réponse.

Ces réglements sont volumineux et détaillés, nécessitant la méme technicité que la réglementation d’un
confinement national, avec la difficulté supplémentaire d’organiser les relations entre la zone confinée et son
environnement.

La gestion de crise s’organise souvent en 3 niveaux (Espagne, Portugal, Australie) : I'alerte ; le reconfinement
territorialisé ; I'état d’urgence.

Typologie des reconfinements territorialisés

- Apartlsraél (signalé car plusieurs zones de confinement strict en son sein), les reconfinements portent
sur une portion du territoire national.

- Une grande variété de zones, allant des métropoles (Melbourne, Lisbonne, Tanger) a des
circonscriptions de taille équivalentes a un département ou un arrondissement francais et a des
quartiers d’une agglomération (en cas de confinement strict).

- D’ou un éventail intéressant compte tenu de la diversité des situations possibles en France (ex. :
Mayenne, agglomération rouennaise...) indépendamment de la Guyane et de Mayotte toujours sous
état d’'urgence.

Facteurs de la reprise épidémique a I’origine du reconfinement local

- Dans tous les pays, le manque de respect des mesures barriéres, en particulier de la distanciation
physique, est signalé par les autorités.

- La plupart des pays ont, 1 a 2 semaines avant le reconfinement, procédé a un allégement des
restrictions et cela a favorisé le relachement des comportements.

- Souvent, des clusters professionnels (industrie, agriculture, transport, santé) comme facteur majeur
en lien souvent avec les conditions d’emploi et d’hébergement (dont main d’oeuvre étrangere)

- Une reprise épidémique plutét concentrée dans les quartiers d’habitation populaire et/ou d’origine
immigrée.

Des expériences étrangeéres utiles a plusieurs égards

Critéres de déclenchement puis de maintien d’un reconfinement territorialisé (Allemagne).

Importance de la performance du contact tracing pour la qualité du diagnostic territorial et la maitrise de la
propagation (tous pays).

Importance de la fluidité des échanges entre I'agence nationale de santé publique, les collectivités locales et
le Gouvernement (Royaume-Uni).

Importance de disposer de données épidémiologiques fines sur le plan géographique pour pouvoir cibler les
campagnes de dépistage et la mise en confinement (Royaume-Uni).

Utilité d’une instance territoriale et partenariale de pilotage de la crise (Espagne).

Utilité de donner un préavis minimal a la population avant le reconfinement pour lui permettre de s’organiser
a minima et limiter les situations critiques a gérer ensuite par les autorités publiques (Maroc)

Utilité de permettre aux ménages isolés ou monoparentaux de former une unité de soutien avec un autre
ménage (Royaume-Uni).

Utilité d’une proportion obligatoire de télétravail (Israél).

Le port obligatoire du masque dés la sortie du domicile est une mesure barriere qui se répand y compris
préventivement dés la situation d’alerte (Portugal, Espagne, Israél).

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

2.1. EPIDEMIOLOGIE

173 838 confirmés en France (+534 en 24h)
79 036 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+216 en 24h)
6 796 patients hospitalisés dont :
e 119 lits en moins occupés en 24h
e 119 nouveaux patients hospitalisés en 24h
481 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :
e 1 lits en moins occupés en 24h
e 23 nouveaux patients en réanimation en 24h
30 138 déces (+18 en 24h) dont :
e 19597 déces en milieu hospitalier (+18 en 24h)
e 10541* décés en EHPAD / autres EMS
* Données actualisées au 14/07

Données issues de SI-DEP* : Entre le 07 juillet et le 13 juillet 2020, 356 070 patients ont
été testés pour le SARSCoV-2, le taux de positivité était de 1,1% et le taux d’incidence
de 6,0 pour 100 000 habitants.

Dispositif « Contact Covid », depuis le 13 mai 2020 jusqu’au 15 juillet 2020 :
e Au cours des derniéres 24h, 535 patients confirmés ont été contactés par la
CNAM

e Au cours des derniéres 24h, 2 243 personnes contacts ont été contactées par
la CNAM

e En moyenne, pour la semaine du 09/07 au 15/07, 4,3 personnes contact pour
1 cas confirmé

SOS médecins : le 15 juillet 2020, le nombre d’actes actes médicaux est en baisse a
507 actes pour suspicion de COVID-19, soit 6% de I’activité totale des associations SOS
médecins. Au niveau régional, la hausse tous ages observée sur les derniers jours
concerne les régions Auvergne-Rhone-Alpes, Bretagne, Centre-Val-de-Loire, Grand-Est,
Hauts-de-France, lle-de-France, Normandie, Nouvelle-Aquitaine, Pays de Loire,
Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Passages aux urgences pour suspicion COVID-19: le 15 juillet 2020, 248 passages
aux urgences pour suspicion de COVID-19 ont été rapportés, soit 0,6% de I'activité
totale. Les effectifs de passages et leur part dans I'activité totale aux urgences sont
stables ou en baisse dans toutes les régions.

Nombre d'actes médicaux COVID-19 quotidien

€00

00

400
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Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région de I'établissement de
déclaration, France, 16 juillet (14h) :

Le 16 juillet 2020

Depuis le 01 mars 2020

Hospitalisations Retours &
€N cours réanimation domicile
N (36) N (%) N (%) N (%) N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 438 (6%) 22 (5%) 0 (0%) 7 842 (10%) 1748 (9%)
Bourgogne-Franche-Comté 84 (1%) 10 (2%) 2 (1%3) 3961 (5%) 1060 (5%)
Bretagne 72 (1%) 3(1%) 1(1%) 1299 (2%) 261 (1%)
Centre-Val de Loire 323 (5%) 12(2%) 0 (09%) 2041 (3%) 555 (3%)
Corse 12 {0%) 1(0%) 0 (0%) 247 (0%) 59 (0%)
Grand Est 865 (13%) 39(8%) 24(16%) | 12454 (16%) 3 594 (18%)
Guadeloupe 9 (0%:) 3(1%) 0 (0%) 83 (0%) 16 (0%)
Guyane 150 (2%:) 25(5%) 4 (3%) 703 (1%) 33 (0%)
Hauts-de-France 630 (9%:) 40 (8%) 6 (4%) 6710 (8%) 1886 (10%)
lle-de-France 3 226 (47%) 238 (49%) 104 (68%) 28511 (36%) 7 5192 (38%)
La Réunion 22 (0%) 4 (1%) 0 (0%) 152 (0%) 3 (0%)
Martinique 13 (0%) 5(1%) 0 (0%) 91 (0%) 15 (0%)
Mayotte 11 {0%) 2 (0%) 0 (0%) 397 (1%) 28 (0%)
Normandie 193 (3%) 5(1%) 3 (2%) 1715 (2%) 438 (2%)
Nouvelle-Aquitaine 61 (1%) 11(2%) 2 (1%) 2211 (3%) 424 (2%)
Occitanie 45 (1%) 8(2%) 0 (09%) 2924 (4%) 513 (3%)
Pays de la Loire 139 (29) 5(1%) 1(1%) 2127 (3%) 470 (2%)
Provence-Alpes-Cdte d"Azur 461 (7%) 23 (5%) 6 (4%) 5557 (7%) 955 (5%)

Nombre quotidien d’actes SOS Médecins et part d’activité pour suspicion de COVID-19 par classes

d’ages - Source SOS Médecins, France, 15 juillet 2020
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2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE

INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19

16 juillet 2020

Taux d'incidence

5,96 / 100 000 habitants

R - Taux de reproduction effectif

Taux d'occupation des lits en réa

Tests RT-PCR réalisés

Taux de positivité tests RT-PCR
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Analyze de la situation — points d'attention

Les R doivent &re mis en perspective des sufres indicateurs 2t ne sauraient & eux ssuls
justifier une slerte sur une région donnés, motamment dans un contexte dincidence
faible. Le R affiche est celui de la France métropolitaine (hors Guyane notamment),
estimé & partir de SI-OEP. Les infervalles de confiance ne sont pas présentés sur la
carte et les courbes mais doivent &ire pris en compte.

Le R est significativement supérieur a 1 en France metropolitaine, sur la base des

Mayenne : incidence > 50 pour 100 000 =t taux de positifs > 5% en len avec plusieurs
clusters.

Mayotte : La sifuation epidemiclogique semble se stshiliser, mais maintien de la
girculation du virus & un niveau éleve,

Guyane : Intensification de la circulstion communautaire du virus, pic prévu pour mi-fin
juilet par les  épidémiclogistes. 3 clusters avec wun statut de diffusion
communautaire.

Drdme - incidence > 10 2n lien avec plusieurs clustars

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

Focus clusters
107 clusters en cours d'investigation !
dont 12 en EHPAD
497 clusters identifiés depuis le 09/05, dont 110 en
Ehpad (+3 en 24h, dont aucun en Ehpad), hors
milieu familial restreint.
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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

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 :
02/06/2020 :
03/06/2020 :
14/06/2020 :

20/06/2020 :

22/06/2020 :
10/07/2020 :
11/07/2020 :

Déclenchement du PCA.

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
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
Premiére phase du déconfinement

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

Installation de la commission d’enquéte a I’Assemblée nationale

Allocution du Président de la République

Annonce par le Premier Ministre de nouvelles mesures pour la période estivale

Troisieme phase de déconfinement

Fin de I'état d’urgence en France

de covid-19 dans les territoires sortis de I'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé

14/07/2020 : Interview du Président de la République qui annonce vouloir rendre obligatoire le port du masque
dans les lieux publics clos. Le chef de I'Etat a précisé souhaiter que cette obligation soit effective au 1°" ao(t.

> DIFFUSION DES MESSAGES DU IMIINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE

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

MESSAGES DIFFUSES* DATE OBJET

Plan blanc généralisé (niveau 2) pour tous les établissements de santé, déprogrammation de tous Message MINSANTE 2020_132 | 16/07/2020

Lancement de la plateforme de pilotage et de gestion cdx
renforts RH en situation de crise

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

Lancement de la plateforme de pilotage et de gestion cdx

MARS n’63 renforts RH en situation de crise

16/07/2020

*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

» IVIOBILISATION DES RENFORTS

Depuis le 26 janvier, la mobilisation de la réserve sanitaire représente 22 235 jours-
réservistes

PLATEFORME covID-19

Publication de I'arrété relatif aux mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie

» APPLICATION STOPCOVID (MISE A JOUR AU 15/07/2020)

= Nombre d'utilisateurs s’étant enregistré sur "application : 2 243 700
= Total de 202 QR codes scannés
=» Total de 25 contacts a risque notifiés et 2 a notifier

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Comme annoncé en fin de point de situation hier, le CCS du MSS vous rappelle que vous avez
la possibilité d’accéder a une plateforme de mise a disposition de données et a un tableau de
bord interactif sur le suivi de la crise. Il s’agit des modules « ressources » et « surveillance
épidémiologique » de la plateforme https://covid-19.sante.gouv.fr/. Pour y accéder, merci
d’envoyer un mail avec le nom des personnes (et le mail) a qui vous souhaitez ouvrir un accés
a I'adresse centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Surveillance COVID

Tableau de synthése pour la surveillance épidémiologique

=

Drees
== Peghons X
= - — =

ey e

& Accés au tableau de synthése
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2.4 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Bilan SPF du 16/07/2020)

Total de 497 clusters, dont
3 nouveaux au 16/07/2020

1 en Corse 1 en milieu familial élargi a Porto-Vecchio
(2A)
2 en IDF 1 en milieu familial élargi a Paris (75)

1 en EMS de personnes handicapées a
Argenteuil (95)

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

Cartographie par département des clusters hors Ehpad et milieu familial restreint,
en cours d’investigation, au 16 juillet 2020 (N=95)

% ® Santé
-.}0 publique
o o France

Nombre de clusters en cours d'i igati
hors Ehpad et milieu familial restreint, par
département

=

Source - MONIC - Santé publique France

Evolution de la moyenne du nombre de clusters (hors EHPAD) par semaine

(CCS, données SPF) 193,214234
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Bilan hebdomadaire de la situation nationale (ponnées SpF)

1. Analyse de la situation nationale (Semaine 28 : 6 juillet-12 juillet)

Evolution par rapport a la
semaine précédente
Nombre de nouveaux cas - Du nombre de nouveaux cas confirmés qui augmente globalement de 1,5% au niveau national et de 19% au niveau du

Indicateur S28 En semaine 28, les indicateurs épidémiologiques présentés dans le tableau ci-dessus montrent une augmentation :

confirmes (données issues du 3844 +1.5% territoire métropolitain. Il diminue par contre de 27% dans les DROM.

dispositif SI-DEP)*

Taux de positivité des tests de - Du nombre d’actes SOS médecin pour suspicion COVID-19 qui augmente de 54% a nouveau passant de 1 523 (S27) a 2 339
RT-PCR* (%) (données issues 1,1% -0,1 point . ) ’n . , o
du dispositif SI-DEP)" actes en semaine 28. Cette hausse s’observe dans toutes les 3 classes d’age mais reste plus marquée chez les enfants (+35%
Nombre d'actes SOS médecin 5 336 549 soit +138 actes) et les adultes de 15-74 ans (+62% soit +655 actes). La part dans I'activité totale est en hausse a 4%

our suspicion de COVID-19 . . . oy .
:mere pde bassages aux - Du nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 qui augmente modérément de 1 353 actes en semaine
urgences pour suspicion de 1470 +9% 27 a 1470 actes en semaine 28 (+9% soit +117 actes). Chez les enfants ce nombre diminue alors qu’il est en hausse chez les
COVID-19

adultes (+131 passages soit +11%). La part des passages COVID-19 tous ages dans I’activité totale reste stable a 0,5%.
Nombre de cas de COVID-19

g 606 6% . o
nouvellement hosp - Du nombre de nouveaux cas admis en réanimation (+ 7%).
Nombre de nouveaux cas de
COVID-19 nouvellement 78 +7% i Lo , . .
admis en réanimation Par ailleurs, le nombre de tests réalisés a augmenté, passant de 306 750 (S27) a 346 035 (528), soit +13%. Le taux de
Nombre de clusters identifiés 47 +34% positivité diminue légérement, passant de 1,2% (527) a 1,1% en semaine 28

(lundi de chaque semaine)

Trois départements sont en vulnérabilité élevée (Guyane, Mayotte et Mayenne*) et un département est en vulnérabilité modérée (Gironde).

*Reclassement en vulnérabilité élevée du fait d’une diffusion communautaire a partir de plusieurs clusters le 15 juillet

2. Analyse des clusters (hors ehpad) au 14 juillet

Le virus continue a circuler comme le montre le nombre de nouveaux clusters identifiés en semaine 28. Le nombre de clusters rapportés en semaine 28 a augmenté, passant de 35
clusters en S27 a 47 en S28

/ Clusters en / Criticité
|m act / . . \ Ensemble des — L
‘mpact Catégories Type de collectivités clusters dinvestigaiion (Potentiel de transmission
Les régions les plus impactées par les L‘?S CllfSterS sont pr|nC|pa|,eme.nt N=378 % N=98 et impact)
clusters restent I'lle-de-France (25%), répartis selon les catégories Elablissements de santé 81 25% 0 10%
les Hauts-de-France (12%)[ Auvergne— suivantes : Entreprises privées et publiques (hors ES) 70 22% 24 24% [ Limité : 79
Rh6ne-AIpes (11%) et Pays de la Loire - 47% en milieu professmnnel 5 Etablissements sociaux d’hébergement et d'insertion 51 16% 10  10% clusters (20,9%)
K(g%) 25% en établissement de santé Milieu familial élargi (conceme plusieurs foyers familiaux) 50  15% 16 16% ° Modéré : 170
q Gl ] o 4 o o
et 22% en entreprlses privées EMS de personnes handicapées 18 6% 3 3% clusters (45%)
/ \ ou publiques (hOfS ES) Communautés vulnérables (gens du vayage, migrants en situation précaire, etc.) 16 5% 3 3% a Elevée : 129
Répartition - 21% de personnes en situation M\I?eu scolaire et universitaire : : 21 6% 9 E!“/? clusters (34,1%)
de récarité et de Unité géographique de petite taille (suggérant exposition commune) 12 4% 3 3%
Pour les 98 clusters en cours , p_ . o Evénement public ou privé : rassemblements temporaires de personnes 1% 5% 11 11% et (e AlEiErs @ EoES
d’investigation, 63% d’entre eux vulnérabilité : 16% en Etablissement pénitentiaires 5 2% 0 0%
7 . 7 - H 1 -
(n=62) sont répartis sur 5 régions : lle- établissements d’hébergement Créches 5 2% T 1% d’investigation (n=98),
France (16%): Hauts-de-France (16%), social et d’insertion, 5% de Transport (avion, bateau, train) 4 1% 0 0% 75,5% sont de criticité
7 7 Structure de |'aide sociale a I'enf: 2 1% 0 0% s
Grand-Est (10%), Pays de la Loire communautés vulnérables. fueture de Taide soclale g Tentance _ ° ° modérée (45,9%) et
Structures de soins résidentiels des personnes sans domicile fixe 0 0% 0 0%
8

v \ élevée (29,6%)

\(10%)etAuvergne-Rhéne-AIpes(10%)J\ ‘ Autro 2% 0%
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2.5 SUIVI DE LA SITUATION EN OUTRE-MER

GUYANE (269 000 HABITANTS)

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE GLOBALE AU 16/07/2020:

Point épidémiologique

Localisation géographique des cas en Guyane : —_—
Saint-Laurent du Maroni, Kourou, fle de Cayenne, Maripasoula, Grand -Santi, Saint-Georges, Macouria, Camopi, Papaichton '
Apatou, Mana, Montsinnery-Tonnegrande, Iracoubo, Roura, Sinnamary, Régina, Awala-Yalimapo, Saint-Elie.
' ~
De uis Ie . . SAUVEZ DES VIES
P Le 16 juillet 2020 RESTEZ
4 mars 2020 PRUDENTS
Cas confirmés 94 . - . -
Nouveaux cas Patients guéris Patient hospitalisé

Dont: confirmés supplémentaires supplémentaire

3 818 Patients guéris

Patients hospitalisés
128 g

{en Guyane hors réanimation)

Les patients déclarés POSITIFS sont systématiquement contactés par téléphone.

s en réanimation Veillez 4 bien décrocher aux numeéros privés et a consulter votre répondeur.
en Guyane)

TOUS les patients concernés bénéficient d'une surveillance attentive
des équipes médicales.

94 cas positifs sur 404 tests.
Depuis début mars, plus de 6 393 cas de Covid-19 ont été détectés en Guyane.

Le ralentissement déja observé le 2 juillet se confirme, mais le taux de positivité reste
encore élevé a 17%, malgré une forte pression de dépistage. La tendance est a la baisse
pour les hospitalisations conventionnelles. Un ralentissement de la baisse des
admissions en réanimation est également observé.

On note une augmentation des décés consécutive a I'augmentation des admissions en
réanimation

On observe une diminution sur les sept derniers jours glissants des admissions en
hospitalisation conventionnelle comme en réanimation. Cependant une hausse des
passages au CHOG. La pression sur le systéme hospitalier reste donc élevée mais une
amélioration est observable.

cenwrecrisesdnitdire@sdnie.gouv.ir

Depuis mars d’importants efforts collectifs sont réalisés en Guyane et visant a
dépister massivement, réduire le risque de transmission familiale et dans la
communauté au moyen d’un contact tracing intensif, et de la généralisation des
mesures barriéres et de distance sociale.

Toutes les communes sont touchées avec un décalage probable de I'épidémie
dans I'ouest par rapport a l'est.

CAPACITAIRE_HOSPITALIER AU 16 JUILLET : (lits ouverts et lits potentiellement
mobilisables avec identification des besoins en équipements et RH pour les
mobiliser)

Au total : 154 hospitalisations COVID dont 26 réanimations
- Réanimation covid : 26 lits occupés / 39 insta
covid disponibles
- HC covid: 128 lits occupés / 162 lits installés soit 34 lits HC covid
disponibles

|és soit 13 lits réanimation

12 réanimation covid évasanés a ce jour. Pas de nouvelles EVASAN
programmées depuis le 06/07

STRATEGIE DE DEPISTAGE : Depuis le 04 juillet les mesure de lutte contre le COVID-
19 sont renforcées. Ce renforcement du soutien a la Guyane se traduit depuis
des semaines par I'équipement massif en faveur des tests de dépistage,
permettant a la Guyane de tester massivement la population. Le nombre de
tests/habitant est parmi les plus élevés au monde.
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LA REUNION (892 695 HasITANTS)

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE GLOBALE AU 16 JUILLET 2020 :

Cas confirmés : 612 (+4) — 612 investigués (+4)
- Casimportés : 434 (+1)
o Dont EVASAN : 47 (=)
- Cas autochtones secondaires : 78 (+1)
- Cas autochtones : 100 (+2)

Augmentation des cas autochtones dans les nouveaux cas enregistrés depuis 5
semaines. 5 regroupent de cas intrafamiliaux, quatre sur la méme commune, mais
sans autre lien établi entre eux. Dépistage « aller-vers » initié sur cette commune ce
jour : 150 passages enregistrés.

Hospitalisations en cours @ 18(=)
Parmi les hospitalisations en cours, 16 sont des cas issus d'une évacuation
sanitaire régionale

- dont en réanimation : 4 (+2)
Les patients en réanimation sont tous issus d'une évacuation sanftaire
régionale

487 personnes ont été guéris du COVID19 et 3 personnes atteintes du virus sont
décédés depuis le 11 mars 2020.

1 cluster entre plusieurs membres d’une famille élargie s’étant retrouvés a différentes
occasions. L'origine du premier cas n’a pu étre identifiée.

Co-circulation : Epidémie de dengue en cours

Chiffres clés

INFORMATION

Depuis

le 11 mars Le 16 juillet

612 cas

confirmés dont
3 déces
en provenance de la zone océan indien
47 évacuations sanitaires

en provenance de la zone océan indien

472 guérisons
prononcées par le CHU (au 27/06)

4 nouveaux cas

4 personnes
hospitalisées en service de réanimation
(dont 4 evasan)

18 personnes
hospitalisées hors réanimation
(dont 16 evasan)

CAPACITAIRE HOSPITALIER AU 16 JUILLET:(lits ouverts et lits potentiellement mobilisables
avec identification des besoins en équipements et RH pour les mobiliser)
Nombre de lits de réanimation ouverts : 75 ( 67 au CHU et 8 au CHOR)
Occupés : 58 (-4)

- 4 patients covid +

- 54 autres patients

Peu de tensions sur l'offre de soins actuellement. La plupart des cas
d’hospitalisation COVID proviennent d’évacuations sanitaires régionales
(Mayotte et Comores).

STRATEGIE DE DEPISTAGE: 18 sites de prélevements ouverts a la Réunion répartis sur
I'’ensemble de I'lle. 7513 tests réalisés du 06/07 au 12/07. Plus de 4300
personnes ont été appelées individuellement et suivies dans le cadre du
contact-tracing.

DIFFUSION RESTREINTE
Page 10 sur 12
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3.POINT DE SITUATION DE LA CELLULE LOGISTIQUE

POINTS

SAILLANTS

Potentiel impact fin aolt a investiguer.

Demande soutenue des établissements de santé en masques compensée par la diminution des volumes tirés par les officines.

ANTICIPATION LOGISTIQUE
RESSOURCES / APPROVISIONNEMENTS

Chine : refus massifs aux contréles qualité de matériels toujours en attente
de reprise par les fournisseurs, ce qui entraine une augmentation des frais
de stockage (34M de masques & Shanghai et 4M & Shenzhen pour un total
de 3500 m3)

En attente de contréle par QIMA : 49M de masques a Shanghai et 76M de
masques a Shenzhen.

LOGISTIQUE AVAL - URGENCES et FLUX PARTICULIERS

+ PDL : 85 000 gants, 1700 sur-blouses, 1700 FFP2 et 4500 CHIR ;

= HDF : 50000 gants ;

= GE : 139 200 CHIR, 3 000 FFP2, 31 200 blouses, 66 900 gants et 31 200
tabliers.

LOGISTIQUE AVAL — FLUX PLANIFIES

GHT : Meédicaments : Officines :

Livraison 529 Expéditions 528 Retours sur les commandes
(38,5 M CHIR — Taux d'exécution : 100% | en 528

5,3 M FFP2) Mb PUI livrées : 895 98MCHIR-2,2 M FFP2

TRANSIT

Voie maritime (VM) :
= 528 : 2 planifiés, 2 arrivés
= 529 : 2 planifiés

Voie aérienne (VA) :
* S28:4 planifiés, 4 arrivés
= 529:5 planifiés, 1 arrivé

OUTRE-MER

Visibilité trés réduite sur la situation en Nouvelle-Calédonie, en Polynésie
francaise et a Wallis-et-Futuna.

Guyane : demande de 80 000 FFP2, couverts par les prochains envois.
ACHATS

Lancement du sourcing de 36M de charlottes avec SpF.

DOUANES, IMPORT et DONS

POINTS D’ATTENTION - ARBITRAGES

Situation de saturation du stockage final ralentissant I"approvisionnement
(marchandises bloquées & [I'étranger) travaux SpF en cours pour
contractualisation de nouveaux espaces.

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

DIFFUSION RESTREINTE
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Instruction du PM

Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :
Juillet 2020

Publication de I'arrété relatif aux
mesures générales nécessaires pour

Mesures de gestion

L'Uniion européenne a L"OMS cesse d'utiliser le

lewé les restrictions
de voyage a 15 pays
dont la Chine sous
conditions.

le cadre de son essai
international Solidarity

L"UE & accordé une autorisation
conditionnelle de
commercialisation pour le
médicament Remdevisir pour le
traitement de la Covid-19

traitement lopinavir/ ritonawvir
ot hydroxychloroquine dans

n*6187/5G du fai e eie o E
aire face & I'épidémie de covid-19
01/07/2020 relative & 7
I'ouverture progressive
et :l.i‘ﬂérenci?!e. des Fin de IEtat Imenriewt.lu Prfisident
frontiéres extérieures d'urgence de la Republique
Renforcement du sanitaire
soutien sanitaire & la Port du masque
Guyane obligatoire dans | Port dumasque
les lieux clos obligatoire pour
recevant du les +11 ans dans
Jean Castex nommé public & Saint les ERP de 6 villes
Premier ministre Ouen {arrété de Ma!ﬂ"ne
préfectoral) (arréteé
préfectoral)
T
01/07 03/a7 0407 08/07 osfo7  1ojo7 107 1307 14/07 1507
| >
e o
16 clusters & diffusion | Barre des moins de 500 Epidémiologie
— communautaire en lits de réa occupés par
tﬂiﬁ'::u'::i'm"“;" France (dont 15en | des patients COVID-18.
ene Guyane) Barre des 30 000 décés
dépassée.
17 clusters a diffusion
communautaire en
France (ajout du
cluster en Mayenne)
International

Les Etats-Unis dépassent les 3
millions de cas confirmés.
lls se retirent officiellement

de 'OMS

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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