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1. SITUATION INTERNATIONALE seiive

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL

(Source : Johns Hopkins, données du 29/09/20 a 13h30) 70 g el
» Total cas confirmés : 33 401 514 (+262 551 en 24h) /C: e T
> Total guéris : 23 183 669 (+230 030 en 24h)

» Total déces : 1002 676 (+4 296 en 24h) France

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

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ETRU 30
(Source : ECDC, données du 29/09/20)

» Total cas confirmés : 3 251 403 (+55 456 en 24h)
» Total déceés : 189 190 (+410 en 24h) 10

Allenagne

MONDE
Aprés une accélération récente du nombre de décés quotidiens et des contaminations dans plusieurs pays, plus d'un million de personnes a travers le monde sont décédées de la COVID-19. Le bilan mondial
de la pandémie a doublé en a peine trois mois, avec plus de 5.400 décés recensés quotidiennement (jusqu'a présent en septembre = je ne comprends pas cette proposition). Les Etats-Unis, le Brésil et I'Inde, les
trois pays les plus affectés par la crise sanitaire en nombres de morts, représentent a eux trois pres de 45% du bilan mondial. (Reuters)

De nombreux experts en santé publique militent depuis des mois pour l'utilisation de tests rapides dits antigéniques, peu colteux, comparables aux tests de grossesse et dont le résultat s'obtient en 15
minutes, contre plusieurs jours pour un test classique. S'ils sont généralement moins précis, ces tests rapides peuvent amplement suffire, en particulier pendant un pic de contagiosité, au moment ou il est crucial
d'isoler rapidement les cas positifs. Ils permettraient ainsi de multiplier le volume de tests afin de mieux détecter la propagation du coronavirus. En pleine campagne pour sa réélection, Donald Trump a annoncé
lundi que 150 millions de ces tests rapides seront distribués aux Etats-Unis. Simultanément, I'Organisation mondiale de la santé - avec qui I'administration de Donald Trump a rompu - et ses partenaires ont
promis 120 millions de tests rapides pour les pays les plus démunis, a condition toutefois de trouver I'argent pour les acquérir. (AFP)

EUROPE

La Slovaquie et la Républigue tcheque vont déclarer chacune I'état d'urgence cette semaine, pour lutter contre la pandémie de Covid-19, ont annoncé séparément les Premiers ministres de ces deux pays voisins
qui ont enregistré a une forte recrudescence de cas de contaminations.

Royaume-Uni : Alors que seulement 2,5 millions de Frangais ont téléchargé I'application « StopCovid », I'application de tragage britannique téléchargée plus de 12 millions de fois en 5 jours. L'application
britannique est toutefois Iégérement différente. Si les deux applications permettent bien d'alerter des cas contacts, les utilisateurs peuvent aussi scanner un code QR a I'entrée d'un établissement public pour
étre contactés plus facilement en cas de contact avec une personne positive. L'application permet également de prendre rendez-vous pour un dépistage et de déclencher un décompte pour les jours d'isolement

si nécessaire.

ASIE

A Pékin, une entreprise chinoise produit la machine "la plus rapide du monde" pour les tests virologiques PCR et compte conquérir I'Europe et I'Amérique. Cette machine nommée "Flash 20", d'un co(t de
300.000 yuans (38.000 euros), détecte la présence ou non du nouveau coronavirus. Elle rend en une demi-heure le diagnoctoc, que la personne testée recoit directement sur smartphone. En Chine, des aéroports
s'en servent pour contréler les passagers venant de I'étranger. Et les autorités sanitaires |'utilisent depuis plusieurs mois pour réaliser des dépistages dans les quartiers confinés pour cause de Covid.
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2. SITUATION NATIONALE

2.1. EPIDEMIOLOGIE (source : Bilan SpF du 29/09/2020 et CNAM)

550 690 cas confirmés en France (+8 051 en 24h)
96 327 personnes guéries parmi les patients hospitalisés (+ 553 en 24h)
6 500 patients hospitalisés dont :

e 85 lits en plus occupés en 24h

e 698 nouveaux patients déclarés hospitalisés en 24h

1 204 patients admis en réanimation pour le COVID-19 :
e 40 lits en plus occupés en 24h
e 165 nouveaux patients déclarés en réanimation en 24h

31 893 déces (+85 en 24h) dont :

e 21201 déces en milieu hospitalier (+ 59 en 24h)

e 10692* décés en EHPAD / autres EMS (+26 depuis le 23/09)
* Données actualisées le 27/09

Données issues de SI-DEP : Entre le 20 et le 26 septembre 2020, 1 157 076 tests ont été réalisés, 917 903 patients
ont été testés pour le SARS-CoV-2, le taux de positivité était de 7,6% et le taux d’incidence de 103,8 pour 100 000 habitants.

Dispositif « Contact Covid », depuis le 16 mai 2020 jusqu’au 28 septembre 2020 :
e  Au cours des derniéres 24h, 6 074patients confirmés ont été contactés par la CNAM

e  Au cours des derniéres 24h, 20 164 personnes contacts ont été contactées par la CNAM
e  En moyenne, pour la semaine du 21/09 au 28/09, 2,4 personnes contact pour 1 cas confirmé

SOS Médecins : Au cours de la journée du 28/09/2020, le nombre d’actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de
COVID-19 ainsi que leur part dans I'activité totale sont en forte hausse, respectivement a 873 actes et 9% (vs 671 actes et
7 % le 27/09/2020 - données consolidées du 29/09/2020).

Au niveau régional, sur les derniers jours, les actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 sont en hausse dans toutes
les régions a I'exception de la Corse.

Signalements liés au COVID-19 dans les ESMS : au 27 septembre 2020, les établissements médicaux-sociaux ont
signalé 45 090 cas confirmés et un total de 14 805 déces (dont 10 692 déces dans I’établissement).

Passages aux urgences pour suspicion COVID-19 : Au cours de la journée du 28/09/2020, les passages aux
urgences pour suspicion de COVID-19 et leur part dans I'activité totale sont en hausse, respectivement 579 passages et
1,7% (vs 512 passages et 1,6% le 27/09/2020 - données consolidées du 29/09/2020).

Au niveau régional, sur les derniers jours, les passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 sont stables ou en baisse
dans la plupart des régions.

Niveaux de vulnérabilité des départements : passage en vulnérabilité de 4 départements

- En Bourgogne-Franche-Comté : le département de I'Yonne (89) est classé en vulnérabilité élevée

- En Normandie : le département de la Seine Maritime (76) est classé en vulnérabilité élevée

- En Occitanie : le département de la Lozére (48) est classé en vulnérabilité élevée

- En Provence Alpes Cote d’Azur, le département des Hautes-Alpes (05) est classé en vulnérabilité élevée
Mobilisation de la Réserve Sanitaire : au 29 septembre 2020, la mobilisation représente 33 375 jours-
réservistes.

Nombre de cas COVID-19 confirmés en milieu hospitalier selon SI-VIC par région de
I'établissement de déclaration, France, 29 septembre 2020 (14h)

Le 28 septembre 2020

Depuis le 01 mars 2020

N (%) N (%) M (%) N (%) M (%)
Région
Auvergne-Rhine-Alpes 839 (13%) 143 (12%) 4(3%) 9364 (10%) 1906 (9%)
Bourgogne-Franche-Comté 112 (2%) 21 (2%) 0 (0%) 4253 (4%) 1 080 (5%)
Bretagne 193 (3%) 16 [1%) 2(1%) 1500 (2%) 285 (1%)
Centre-Val de Loire 135 (2%) 17 (1%) 0(0%) 2537 (3%) 594 (3%)
Corse 24 (0%) 3 (0%) 1(1%) 291 (0%) 65 (0%)
Grand Est 272 (4%) 36 (3%) 6 (4%) 13 673 (14%) 3732 (18%)
Guadeloupe 134 (2%) 29 (2%) 0 (0%) 299 (0%) 63 (0%)
Guyane 22 (0%) 6(1%) 0 (0%) 1702 (2%) 61 (0%)
Hauts-de-France 613 (10%) 102 (9%) 8 (5%) 7814 (8%) 2 007 (9%)
lle-de-France 2046 (32%) 358 (31%) 94 (61%) 34 337 (36%) 8 060 (38%)
La Réunion 61 (1%) 16 (1%) 0 (0%) 381 (0%) 19 (0%)
Martinique 31 (0%) 15 (1%) 0 (0%) 127 (0%) 21 (0%)
Mayotte 8 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 454 (0%) 28 (0%)
Normandie 239 (4%) 37 (3%) 3 (2%) 2073 (2%) 471 (2%)
Nouvelle-Aquitaine 325 (5%) 55 [5%) 10 (7%) 2 708 (3%) 493 (2%)
Occitanie 385 (6%) 108 (9%) 1(1%) 3 644 (4%) 589 (3%)
Pays de la Loire 179 (3%) 22 (2%) 0 (0%) 2 619 (3%) 511 (2%)
Provence-Alpes-Céte d"Azur 779 (12%) 170 (15%) 23 (15%) 7 967 (8%) 1133 (5%)

Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour,
France, du 1°" juin au 29 septembre 2020 (Source : données SI-VIC)

Nombre de nouvelles admissions en réanimation

Date de déclaration (SI-VIC)
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FOCUS GUADELOUPE

I SITUATION DU TERRITOIRE

» L'épidémie de Covid-19 se poursuit en Guadeloupe et a Saint-Martin avec un nombre élevé de cas confirmés, de cas graves et de déces la semaine derniere (s.38). Les taux d'incidence et de positivité sont les
plus élevés des départements frangais. A Saint-Barthélemy, la circulation du virus progresse (dernier bulletin épidémio Cire/SpF) ;
» Epidémie de dengue en cours en Guadeloupe, particulierement impactante.

NATIONAL

o INDICATEURS DREES AU 28/09 REMARQUES
o » ZCA en Guadeloupe, Saint-Martin et Saint Barthélemy ;
g T R offectif - » Seuil d’alerte maximale en Guadeloupe, Saint-Martin et Saint Barthélemy ;
g » Situation sanitaire a Sint Maarten a surveiller, notamment depuis la levée des restrictions de
- déplacements a la frontiére avec Saint-Martin.
> OCCUPATION DES LITS AU 28/09 REMARQUES
o
< CoviD Non-COVID v Armement de 8 lits COVID par le MINARM-SSA dans une unité dédiée ;
3 . p . . . v" CHBT peut augmenter de 2 lits réa non-COVID rapidement ;
o Réa 32 occupés / 36 armeés 7 occupés / 15 armés R « , .
o) - - - - v 12 lits USC peuvent étre armés pour des patients non-COVID.
Médecine 87 occupés / 90 armés
- VERS LA MARTINIQUE VERS LA GUYANE
g Semaine 37 : 2 patients COVID+ vers le CHUM (dont 1 sous ECMO)
% Semaine 38 : 3 patients COVID+ vers le CHUM (dont 3 sous ECMO) AUCUN

Semaine 39 : Données en cours de consolidation

MESURES SANITAIRES DE GESTION

| PILOTAGE RENFORCEMENT OFFRE DE SOINS DELESTAGE
€  Activation du ni lan bl in des ES du territoire ;
c’ fvation cu niveau plan bianc au sein ces DUIUIEIlE 3 X @ Montée puissance dans les secteurs de médecine et réanimation COVID (niveau i
& Déclenchement du plan ORSAN AMAVI COVID19, pour une durée de 2 mois 6): & EVASAN de patients C+ et C- vers la
sous le pilotage de I’ARS J . Dot Frf T2 P Martinique (depuis Saint-Martin ou la
. ) . ) . V] Déprogrammation d’activités et redéploiement de personnels ;
& Définition d’un plan de montée en charge en 6 niveaux, avec expression de X s ) Guadeloupe).
. X L. €  Structuration de filieres d’aval.
besoins de renforts humains et matériels.
€ Activation du niveau plan blanc au sein du CHU de Martinique, pour
renforcer les capacités de prise en charge COVID, tout en faisant face aux ) ) )
. S g . L. . . @  Accueil des patients au niveau zonal
tensions aux urgences et a I'épidémie de dengue ; @  Envoi de matériels notamment masques chirurgicaux vers la Guadeloupe ; . , K L.
PP , . . . N L (Martinique) ;  Préparation  d’éventuels
@  Définition d’un plan de montée en charge en 6 niveaux, avec expression de V] Projection RH de Martinique vers la Guadeloupe.
N . . . . EVASAN vers la Guyane
besoins de renforts humains et matériels (niveau 2 du plan de montée en
charge).
(] Appui MINARM : capacité EMR-SSA installée dans les locaux du CHUG (RH + ) . ) )
) Préparation d’éventuelles EVASAN vers la
@ suivi rapproché de la situation sanitaire aux Antilles — CT hebdomadaires Y e , . A . métropole (reprogrammation de soins, ou
- @ Poursuite de la mobilisation de la réserve sanitaire en Guadeloupe (13®™ rotation h
stratégiques. \ . . transfert de patients dans le cadre de
en cours — 14™ en cours de préparation) ;
(] . - . . . STRATEVAC).
Envoi de matériels depuis la métropole (PSE, respirateurs, EPI, etc) et EPI;

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

DIFFUSION RESTREINTE
Page 3 sur 27



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE

INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19 29 septembre 2020

Taux d'incidence

103,92 / 100 000 hab.

R
b & BmLEIED

Hb de teste RT-PCR poeltifa pour 100 000
habitants - cumul sur 7 Jours glissants

[Donneas SDEF)

R - Taux de reproduction effectif

—— R Cecour == FSkDEF —— FSEWE

it

Tauwx de reproduction de la COVID-13 &n
Franca

(Dorndes S-0ERP + BRVIC + OSCOUR)

Taux doccupation des lits en réa

Taux d occupation des ife en realSISC par
des patlents COVID par rapport 4 [a capacits
Inltials an réa
(DonMEes SHVIC + SAE)

Tests RT-PCR réalisés

Hombre de teets RT-PCR réaliass pour 100
000 habitants — cumul eur 7 Jours gliasants
[Donngas SHOED)

Taux de positivité tests RT-PCR

Taux da poeltivite des teste RT-PCR réallzés
— cumiul sur 7 [aurs glissante

{Donnees S-DEF)

— Le décrochage observé sur le taux d'incidence ainsi que I'évolution
a la baisse des Reff ne peuvent pas é&tre interprétés comme une
diminution réelle. Les délais de rendu des résultats se sont allongés
durant les deux derniéres semaines. Le taux d’incidence réel sera

connu lorsque les résultats seront consolidés.

Niveaux de vulnérabilité des départements ‘passage en vulnérabilité de

Focus clusters

1 265 clusters
dont

4 départements : I'Yonne (89) , la Seine Maritime (76) , la Lozére (48), les

Hautes-Alpes (05),

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

en cours d’investigation
244 en EHPAD

3 375 clusters identifiés depuis le 09/05, dont

Ehpad}, hors milieu familial restreint

L

IS TERE
=] L
ET L, SART

-

MIST

s SOLIDARITIS
C+E

W . Santé
--. * publique
<" & France

-
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2.3 SUIVI METROPOLES (source : SI-DEP ; Données du 29/09/2020)

Liste des territoires (métropoles et départements) dont le taux d’incidence est supérieur a 50, classés par ordre alphabétique

Taux d'incidence

Métropole Taux dincidence
plus de 65 ans
HAG Bordeaux 157.8 G2.5
BRE Brest 54.6 245
ARA Clermont-Auvergne 1255 61.7
BFC Dijon 184 .4 79.3
ARA Grenoble 281.9 137.6
HDF Lille 306.1 159.2
ARA Lyon 2559 145.0
PACA Marseille 2362 198.8
PACA Aix-Marseille 183.2 149.0
GES Metz 54.9 537
occ Montpellier 140.4 a7.0
GES Mancy 706 201
POL Mantes 90.3 439
PACA Hice 94.5 495
CVL Orléans 85.9 54.0
IDF Grand Paris 186.3 99.5
IDF Paris intramuros 2329 101.4
BRE Rennes 182.3 45.4
NOR Rouen 159.8 61.5
ARA Saint-Etienne 2223 155.3
GES Strasbourg 959 254
PACA Toulon 57.5 409
Occ Toulouse 2553 132.0
CVL Tours 101.0 476

Taux d'incidence

Département Taux dincidence
plus de 65 ans
GDP Guadeloupe 285.5 MA
REU La Réunion 53.3 M

Centre de crise sanitai
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Taux de positivité

9.1%
3.9%
7 1%
9.3%
18.3%
11.8%
12.1%
10.7%
9.1%
3.4%
8.7%
4.5%
T
7.7%
7.2%
11.9%
12.5%
9.5%
11%
11.4%
4.2%
4.7%
12.1%
3.6%

Taux de positivité

23%
4.6%

Admissions foutes

I i
S et 5-1)

-28% (-36)
+15% (+1)
-30% (-14)

8% (-2)
AT% (-17)
+33% (+44)
+4% (+9)
-2% (-7T)
-2% (-7T)
-26% (-3)
+36% (+18)
+23% (+3)
+28% (+10)
-48% (-50)
-30% (-6)
+11% (+30)
+11% (+30)
-46% (-23)
+52% (+39)
+10% (+9)
8% (-2)
8% (-3)
+45% (+40)
51% (-18)

Admissions toutes
hospitalisations
{écari 5 et 5-1)

+30% (+35)

39% (-21)

. Admissiu!'ns
reanimation (écart 5
ef 5-1)
-30% (-B)
+5% (+0)
+42% (+4)
+14% (+0)
-6&% (-15)
+135% (+36)
-2% (-1}
+11% (+8)
+11% (+8)
+12% (+0)
-10% {-2)
+118% (+1)
-4% (0}
-42% (-B)
+6% (+0)
+42% (+26)
+42% (+26)
-15% {-1)
+56% (+8)
-33% (-5)
-6% (0}
+38% (+8)
+00% (+22)
-63% (-4)

Admissions
réanimation (Ecart 5
ef 5-1)
+2T% (+7)

A41% {-6)

FUSION RESTREINTE
Page 5 sur 27
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LILLE

Taux diincidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. enfiére + 65 ans "=
. . 306 /100000 159 / 100000 o
Taux diincidence (cumul 7j) [ — [ —
. . 2598 / 100000 1574 /100000 -
Taux de depistage (cumul 7j) habitants habitants
Taux de positivité {cumul 7j) 12% =
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 30338 2640 -
[S0US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de . . i . |
doublement des cas positifs bt FEMELES s EETIELIES =
-
o= ’ y n « y . ' y s .
. 1k medri 01 modt 1k et 01 megi. 16 . 1k ot 01 modt 1k et 01 megoi. 1K
j=5 0 j="0 0

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT NORD (59)

Chiffre Moyenne
guotidien SUr jours
(départeme | (déparleme . o o
nt) nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . i . _ _ Tawx dactes S0O5 medecirs pour s us pioon _ Flux entranl de patisnls Covid hos pilalises an
Mombre d'enfrees en réanimation Covid Ceveied HC ou 12a/SUS0 on dale de s urvenus corigee
Ll'a L I-:L.- PASSACESS AUE UICEMoes [EoUr S LS [ |_|I.I.-E‘:i-l_'::|;l.-«._'|l'!| -:L.-hrxlali.:'ul-.: Ceoneid hos pilalises en
. . R . () = (L= Bl | Bt I=n e S ORD S LINENLES COrmeeses |
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid “
2E-
[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des Fed e
enfrées en réanimation SEMAINes SEMAInes -
Mombre d'entrées en hospitalisation Covid 26 jooTe 3
t CiE-
Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid i i
oom-
[S0US RESERVE DE FAISAEILITE] Temps de doublement des E E 1o-
enirées en hospitalisation i i
Taux de passage aux urgences suspicion Covid = ol
Taux actes SOS médecing suspicion Covid — 1 I & . : :
met L =i} ect et L1 =1 oct
j=2t =2t
Taux cccupation des lits en réanimation COVID f capacité inifiale

* Les données de taux d'occupation présentees ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé 3 partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue comrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE DEPARTEMENT GUADELOUPE (971)

Taux d'incidence (SI-DEP)

f
286 /100000 226 /100000 E
habitants habitanis ‘-.af
1473 7100000 3497 /100000 -5
habitants habitants

Taux de positivité des tests (SI-DEP)

Taux dincidence {cumul 7j)

Tauwx de dépistage (cumul 7j)

Tawx de positivité (cumul 7j)

aaaaaaaa

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de
doublement des cas positifs

3550

i
{
1

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT GUADELOUPE (971)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
nf] nt) Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
, . I . - _ Taux dactes S0OS médec ins pour sus picion _ Flux mnirant de patisnts Covid hos pilalisés en
MNombre denfrees en reanimafion Covid 4 Conicl HC ou mal/S1E0 fen dals de s urvenus oorrigee
Taux chs passages aud Ugenoss poul S Us pic Flux snlranl de palienls Covid hos pilalisés an
.. . . s ] realSIEE jen dale de s urvenus cormigges)
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid “ -
[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des =1
enfrées en réanimation semaines semaines
[als-]
Mombre d'enirées en hospitalis ation Covid i e
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid “ doos- i o
[S0OUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des X E E
enfrées en hospitalisation semaines semaines ED e i
£
Taux de passage aux urgences suspicion Covid m
Taux actes 505 médecing suspicion Covid m oo T— y !
asat e et s et et
Dy Dy
Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité inifiale 122 2%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue comigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LYON

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEFP)

Pop. entiére )
Taux d'incidence (cumul 7j) 25:3’:3;22?500 .
Taux de dépistage (cumul Tj) 2l :lglii:annt’lr:uu ™
Taux de positivite {cumul 7j) 12% “ ™
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 29217 . o

[S0US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de
doublement des cas positifs

XX zemaines XX zemaines

i
o

T nociOd medi 1B mepl01 mepi G juil A E neciOd s 16 [ T T -
Dy s Dl

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT RHONE (69)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme .
nf] ntl Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
, .. . . _— _ Tawx dlacies 505 médecins pour s us picion _ Flux =nitrant des patients Covid hos pilalisés an
MNombre d'enirees en reanimation Covid Cnicl HC ou rsal/SEHSE fen cale de sursesnus cormcges:
Taus chs passages AUk Uigences poun suspick Flux sntrant de patisnts Covid hos pilalisés an
.. . . o eSS (en dale de sureesnues cormiges)
Nombre de patients actuellement en reanimation Covid “
[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des L
entrées en réanimation Semaines semaines o
Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid ““ i 1
- PR
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid ace a
[30US RESERVE DE FAISAEILITE] Temps de doublement des E E
entrées en hospitalisation semaines seEmaines ] _— §io
Taux de passage aux urgences suspicion Covid ]
Taux actes 505 médecing suspicion Covid . I S W | o — — _
e L =1t =1 L= =1 Ll =1t ==t
[=21 0 [==1
Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de Si-Vic, en date de survenue corrigee, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE GRENOBLE

Pop. entiére + 65 ans

282 /100000 138 / 100000
habitants habitants

Taux dlincidence (cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

[S0US RESERVE DE FAISAEILITE] Temps de
doublement des cas positifs

X

1537 F 100000 1064 / 100000
habitants habitants

13%

sSemaines XX semaines

1 |

Taux dincidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests [SI-DEP)

[=]

il 1E moci 01 med 1B mept. 01 megel. 16 il 1E meciod medi 1E mept 01 megel 16
Do Dot

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT ISERE (38)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme

Mombre d'enfrées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Caovid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
entrées en réanimation

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

Nombre de patients actuellement en hospitalization Covid

[30US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de doublement des
enirées en hospitalisation

5B

S
SE

semaines -

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

ni
X
[:5]
3

ni
maines

12
maines

Taux actes 505 médecins suspicion Covid

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

MoyerTes EUNT Ul

Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
_ Taux dactes 505 midsc e pour s us pician _ Flux sntrant de patisnls Covid hos pilalisés an
Cowid HC ou rea/S1E0 (mn dals de s urvenues corriges
Taux chs passages aux ugenoes pour S s pi b Flux entranl de patesnls Covid bos pilalisés an
Covwicd EafSUED (en date de s uresnues oorrigees)
16=
o=0-
R ]
1o
-
3
H
o140 E
i°
- T-1
ooo- —— — o ——————
ato =t ==t asot =t ==t
Cunpex Cunpex

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé & partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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Pop. entiére

255 /100000
habitants
2109/ 100000
habitants

Taux d'incidence (cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

[S0US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de
doublement des cas positifs

X semaines

12%

Chiffre
quotidien
(déparieme

Mombre d'enfrées en réanimation Covid

MNombre de patients actuellement en réanimation Covid

[30US RESERVE DE FAISAEILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

Mombre denfrées en hospitalisation Covid

Nombre de patients actuellement en hospitalization Covid

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
entrées en hospitalisation

&

SEmaines

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes 505 medecing suspicion Covid

ni

15

KX
nes

26

O

Taux occcupation des lits en réanimation COWVID f capacité initiale 25.9%* 21.7%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.

L L IO JU LU L JU L BV UV

+ 63 ans

132 /100000

habitants

1260 /100000

habitants

XX semaines

Moyenne
SUT jours
(déparieme

ni
wx
semaines
17
117

X
semaines

Taux d'incidence (SI-DEP)

r_n_n b}
f=n n
1= =
=
|ul.ll Jﬂ.lllﬂl Iﬂ.;lli ::-lnp-il\:ll :'ltp-: 1k
=1

Impact pré-hospitalier

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULOUSE

Tawx d'acles 505 medecirs pour suspicon

T Conid

Taux cls passacess Ous Uesnoess pour S s pe e

= |

o
g

o
B

MoymrTes Bur? joum

ooo-

Taux de positivité des tests (SI-DEP)

EE-

|ul. 1k n:u.illDlI Jﬂ.;l 1k I'Ip.l o1 I'Ip.l 1k
==

Impact hospitalier

_ Flux entrant de patients Covid bos pilalisés an
HE o malS1S0 fen dale de s uresnos oormcs:
Flus mntrant des patenls Covid hos pilalsas an
Al SIS0 jan dale de survenos corrgaes)
16=
g
T o
5
H
i
. o= - —
oo :-l.p-l ot
Dt
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE L'EX-COMMUNAUTE URBAINE DE MARSEILLE

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiere + 63 ans o “'f\'"'wf
. . 236 / 100000 194 / 100000
Tauwx dincidence {cumul 7j) [ — [— o
. ; 2215/ 100000 2093 /100000
Taux de depistage (cumul 7j) habitants habilants |
Taux de positivité (cumul 7j) o
Mombre de tests réalisés (cumul 7)) 23481 4307
[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . . . o
doublement des cas positifs bt SETIELES PEL EEELES 5
b —
e A0l meci 16 mestl 01 mept 16 il 1B nsi0l mec 1E el 01 mapl AE
Caomex Caomex

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

(départeme | (déparieme
_ Taux dactes 505 mides ins pour s us pioon — Flue sntrant de patients Covid hos pilalisés an
Cooveic] HC ou sal/SEED fen dats de s urvenues oorricee
Taus de passages AU UIgEnoss pEour S s pic Flux sntrant de patients Corid hos pilalisés sn

ni

. Coveic] el SUSEC fmn date de s urvenoes oormges)
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid - g

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des

enfrées en réanimation SEMaines semaines —

Mombre d'enfrées en réanimation Covid

&
(=]

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid ““ i i
=007 E= =
Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid - i i
[S0OUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des Eoom- Em
enirées en hospitalisation se es i i

o
g
o

Taux de passage aux urgences suspicion Covid -

Taux actes S0OS médecins suspicion Covid

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale -

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de Si-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees. NTE

Do =t

nt
20
127
4499
SEMAines
2.2%
36.

od L _ =
m fee . " - - g -
m h : B h : B
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA VILLE DE PARIS INTRAMUROS

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de positiviteé des tests (SI-DEP)
=]~}
Pop. entiére + 65 ans 126
233 [
Taux dincidence {cumul 7j) "3;3':3;:21:?“ m;ﬂ':};gg?ﬂ““ -
=]
. . 1870 / 100000 1083 / 100000
Taux de depistage (cumul 7j) . habitants
160~
Taux de positivité (cumul 7j) 12% TE
Mombre de tests réalizés (cumul 7j) 40956 3905 ]

[f=]

o-

[S0OUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de
doublement des cas positifs

XX semaines XX semaines

T [ TR—_ = mepl.01 mept. 16 T neotOd  mecH 16 mepl.O1 et 16
Cunmsx O

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT PARIS (75)

Chiffre Movenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparleme

Impact pré-hospitalier

_ Taux dacles 505 medecins pour sus picion
Ccnricl
Taus de passages AU UIgenoss pour SUsS pic e

Mombre d'enirées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Cowvid

ni
Coreicd
95

[20US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

i

(= [=]

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des X
enfrées en hospitalisation SEMaines SEMAINEes

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid

nif
m 3 A0i-
semaines semaines

Mz T BUrT joum
Moy mrTes BUrT joum

g

Taux actes S0S médecing suspicion Covid m ~ | B | T

Taux de passage aux urgences suspicion Covid m
29 3%

Dinism
Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité inifiale -

Impact hospitalier

Flux entrant de patients Covid bos pilalisés sn
HC ou eal/SSE00 fen dals de s urvenues oormices
Flux mnlrant de patients Covid hos pilalisés an
SIS0 fen dale de survenues corriges)
£ =t =ct
Cinms

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE

2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.

cernrecrisesdiidirewsdliLte.guuv.ir
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE SAINT-ETIENNE

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans

. . 222 1100000 155 /100000 =

Tauwx d'incidence {cumul 7j) PR— — ]
.. . 19459 / 100000 1603 /100000
Taux de depistage (cumul 7j) e ——" habitants -
Taux de paositivité (cumul 7j)
o
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) ToT4 e
[S0OUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . . .
doublement des cas positifs b SEELES b EETELEE - 2
o ™=
il e n=Ci0l s 1E mepel. 01 magsl 16 |l 1E neCiDl st 16 et 01 mest 1E
=1 ] =1

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT LOIRE (42)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme )
nt] ni Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . i i —_ _ Tawuw dactes S05 médec s pour s us pioon _ Flux mnirant chs patients Covid hos pilalisds sn
MNombre d'enfrees en reanimation Covid Civwicd HC ou mEalS1ED fen date de s uresnus oorricse
Taus cles passacgess aus ugesnoss pour s s pio e Flus mntrant des patients Cowvid hos pilalsds an
.. . . Civwricd SIS0 fan date de sureesnos corrgs)
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid ““ o
[S30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des KX KX
enirées en réeanimation 58 es semaines
1 10-
Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid _— iom E
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid E_m,_ i
[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des E E &~
enfrées en hospitalisation se es semaines i )
[=F=—1
Taux de passage aux urgences suspicion Covid m
Taux actes S05 medecins suspicion Covid omo- — ) - g C
el g [- ¢ e g [- ¢
=1 =1 ]
Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

* Les donneées de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donneés Si-Vic, source 5PF, au numeérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue comrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'AIX-MARSEILLE

Pop. entiére + 65 ans

Taux diincidence {cumul 7j)

183 /100000 149 /100000
habitants habitants

Taux de dépistage (cumul 7j)

2013 /100000 1893 / 100000
habitants habitants

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

378 Ga46

doublement des cas positifs

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de

XX semaines XX semaines

1

Taux d'incidence (S1-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)

1oo-

e
o- . ; . # : ! s ; . .
jul. 1k e 01 me 1k . 01 =i 16 jul. 1k et 01 e 1k . 01 =gl 16
=1 ) =1 )

Chiffre kMoyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme

Mombre denfrées en réanimafion Covid

enfrées en réanimation

ni ni
Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des -
SEMAalnes SEMAalnes

Mombre dentrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid

enfrées en hospitalisation

[30US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de doublement des

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes S0O5 médecins suspicion Covid

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

MoymrTes BUrT joum

. - A
Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
_ Taux dactes S05 madecies pour s us pio an — Flux mnirant des patients Covid hoes pilalisés =n
Coveic] HE ou mEal/ SIS fan dats de s uresnus oormios:
Taux chs passacess O o ess pEouUn S LS pi Flux mntrant de patisnts Covid bos pilalsds an
o] /SIS0 fan date de sureenues corricses
O.1ZE-
Eo-
o.100-
40
g
OOTE -
Smo
H
ooe- E-W'
[=F=-1- o
o —
oooo-
et = ==t et = =t
=1 ] D

* Les donneées de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source 5PF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue comrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DU GRAND PARIS

Taux dincidence {S1-DEP) Taux de positivité des tests (5I1-DEP)
—
Pop. entiére + 65 ans /
N . 187 /100000 100/ 100000
Taux diincidence {cumul 7j) habitants — . Joo-
.. " 1575 £ 100000 1101 £ 100000
Tauwx de dépistage (cumul 7j) habitanis habitants
Taux de positivité (cumul 7j) 12% o
100-
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 110697 11237
EO-
[S0OUS RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de . . . ]
doublement des cas positifs sl EEEDL R LB R =
// ol
L meci01 medi 4G mept. 01 mel. 16 il 1E moci 01 meci 16 mept 01 megel. 16
j=5 ="

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT PARIS (75)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
nif) nif Impact prée-hospitalier Impact hospitalier

. . i . _ Taux dlactes S0S médecins pour s us picon _ Flux =ntrant des patisnts Cowvid hos pilalisds an

Mombre d'enirées en reanimation Covid Coreicl . HC ou nsalS1US0 fmn dale de s urvsnues oo

Taux ces passages aux uigences poun S s pic b Flux e=ntrant de patients Covid hbos pilalisdés an

Covic mal SIS0 (mn dale de suresnus corrgges)

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

(=0 [=]

4

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des --
enfrées en hospitalisation semaines semaines

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

MoyerTes EUTT [oUm
Moy BUr T joum

o

Taux actes 505 médecing suspicion Covid

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale 32.9%* 29 5%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue cormrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE RENNES

Taux dincidence (S1-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans 1o.0-
. . 182 / 100000 46 / 100000 =
Taux dincidence (cumul 7j) [ — P ——
f . 1921 f 100000 923 /100000 T.E-
Taux de depistage (cumul 7j) habitants habitants -
Tawx de positiviteé (cumul 7j) 5%
Nombre de tests réalisés (cumul Tj) 8512 e =
[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . . .
doublement des cas positifs £s SETIELIEE St SETELIEE .
N .
——
o
il e n=Ci01 mect G et 01 magsl. 1E I neCi01 med G et 01 mast. 1E
Domx =54

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT ILLE-ET-VILAINE (35)

Chiffre KMoyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme .
1 nt Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

. . P . . Tawx dacles S0S mideo s pour s us picion — Flux mnijant cs patisnts Cowid bos pila lisés wn
Mombre d'enfrees en reanimation Covid

o] rafSEC (mn date de sureenos oormcgses )

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[S0US RESERWVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des X HX
enfrées en réanimation semaines semaines oo c

ni
—_ T Conwie HE ou mad/S1E0 fon date de s urvenus cormicses
Taus ce passacss a0 UigEsnoss pour S Us pis b Flux mntrant des patisnts Covid hos pilalisas sn
.
S

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid 5 5

MNombre de patients actuellement en hospitalization Covid 3o i

[50US RESERWVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des E E

entrées en hozpitalisation 58 E g-:--:-:-- i,

Taux de passage aux urgences suspicion Covid --

Taux actes S05 médecing suspicion Covid m oo s -

et et [- ¢ et = [- 3¢
=1 (=1

Taux occupation des Iits en réanimation COVID [ capacité initiale 3%* 8.3%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE DIJON

Pop. entiére

184 / 100000
habitants

Taux diincidence (cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 77)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de

doublement des cas positifs —

1981 f 100000
habitants

semaines

+ 65 ans

794100000
habitants
1813 /100000
habitants

4973

XX semaines

Taux d'incidence (S1-DEP)

1E0-

EO- /
_—._ﬁ’_/.-—-a-_

g ; ¢ .
jual. 1E mcnt 1E mepl.01 mepi 16

=21

'
meot 01

Taux de positivité des tests (SI-DEP)

ko= -

[=F =L

juil. 1E moot 16 mepl. 01 mepl 16

=0

et O

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT COTE-D'OR (21)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme
n) n)

Mombre dentrées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

X X
semaines semaines

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actusllement en hospitalisation Covid

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enirées en hospitalisation

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes SOS médecing suspicion Covid

28

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

ES

X
S L= FE
]
]
9.

Impact pré-hospitalier
_ Tauw dacles S05 modeoins pour s us pioion
Coneic
Taus chs passages ais UIgeEsnosEs pour S 0s pic b
Coneic

oo-

oy e mury joum
o

o
a
0

Impact hospitalier

_ Flux mnirant de= patisnts Cowvid hospilalises en
HC ou rzal/ SIS0 fan dals de suresnus oorrioes
Flux mniranl de patienls Cowvid hos pilalisds an
S S1S0 fan dale de s uresnos oormoses)

L

L]

oy e mury joum

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE ROUEN

Pop. entiére

Taux dincidence (cumul 7j)

Tauwx de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de
doublement des cas pogitifs

2

160 / 100000
habitantz
1448 / 100000
habitants

7096

SEMmaines

+ 65 ans

62 / 100000

habitantz

&30 /100000

habitants
T%

746

X semaines

Taux dincidence |(SI-DEP)

Taux de positivité des tests (SI-DEP)

==

=0~
o

10
100
: /-//

T
[=]

il AE Acoiol medt 1E mepi 01 mepi 16

DO

jal’ 1E msCiOl meci 4G mepl 01 mept 1E
DO

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT SEINE-MARITIME (76)

Chiffre
quotidien
(déparieme
ni]

MNombre dentrées en réanimation Covid

I

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[S0US RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid

1

=
-
=)
34
“
II
L4y

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enirées en hospitalisation

48

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes 505 médecing suspicion Covid

13.7%

Moyenne
SUr jours
(départeme
it}

iI

123
semaines

15.1%

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale m 14 1%*

Impact pré-hospitalier

_ Taw dacies S0 medecins pour sus picion
Conrid
Taux ces passages Aux UIgences poul S0s pic b
soneic

[=p-.u]

a ]
doe a
t= t=
3 3
5 A
ED 0= E

[=ful

ooo- o — —

ata =gt ==t
D

Impact hospitalier

_ Flux entranl de patiesnls Cowid bos pilalisés an
HC ou meal/SIHSEC (mn dals des s urvenus corrigee
Flux enlranl de patisnls Covid hos pilalises an
Al SIED jmn dale de s urvenues corricges)

1E=
10.
E
o
acat aept et

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE

2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BORDEAUX

Taux diincidence |SI-DEP) Taux de positivité des tests |SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans 0.0
. . 158 / 100000 63/ 100000
Tauwx dincidence (cumul 7j) [ — hahitants ]
- . 1731 /100000 1135 7/ 100000 76
Taux de depistage (cumul 7j) P habitants
Taux de positivité (cumul 7j)
EO-
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 13553 : -
[S0OUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . . .
doublement des cas positifs b SETEES S SETELES ol
o .,---\.__/j
il e neat0d  medt 4G nepl. 01 mepl. 1E il 1E . TR Y nmpl. 01 mepl. 1E
=51 =51

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT GIRONDE (33)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
nl Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . _ Taux dlacles S05 madecins pour s us pic ion _ Flux entrant de patisnts Covid hos pilalises sn
Mombre d'entrees en reanimation Covid Coneicl HC o madS1S0 fmn cate de s urvenes corricge:
Taux des passages aux Uigenoes poul S Uspic e Flux snlranl de patienls Covid bos pilalisés an
. .. l . Conwid el SIED fmn dale de s urvenues corriges )
MNombre de patients actuellement en reanimation Covid

o
k

[

ni)

MoyerTes BUTT [oum
o
¥

MoysTeE BUrT [SuE

o
il

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des o

entrées en réanimation semaines semaines T
Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid ““ 1

MNombre de patients actuellement en hospitalization Covid “-

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des -

enfrées en hospitalisation semaines ] c-

177
es

Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid m 1.7%
RN TS

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciees au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numeérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue cormrigée, source Drees.

Taux actes S0O5 médecing suspicion Covid

ooo-

Taux eccupation des lits en réanimation COVID  capacité initiale
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE MONTPELLIER

Taux dincidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans . 100+
. . 140 / 100000 87 /100000
Taux dincidence (cumul 7j) A — P ——
. . 1616 / 100000 1331 /100000 TE-
Taux de dépistage (cumul 7j) habitants habitants a
Taux de positivité (cumul 7j) T%
EO-
MNombre de tests réalisés (cumul Tj) 7516
[20US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . . . ro-
doublement des cas positifs ot CEIELIEE St SEIEOIEE L
a- e
il 1B acciol  modi 1E el 01 mepl 16 |l 1E acoiOl  meot 1B et 01 mept 16
Dl . Dl .

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT HERAULT (34)

Chiffre Moyenne
quotidien SUT jours
(départeme | (déparieme . o o
nf) nf) Impact pré-hogpitalier Impact hospitalier
, L I | —_ _ Taux dlacles S0O5 médecins pour sus pic ion _ Flux entrant de patisnls Covid hos pilalisés an
Nombre d'enfrées en réanimation Covid Convic HC ou mEa/S1HS0 fmn dale de = ursenues corrigés
Tawe des passages AU Ugsross poUr S 0SB b Flus snlranl ds patisnls Covid bos pilalisss an
. f i Gl EASSUEE (mn dales ds suresnues oorricgés |
Nombre de patients actuellement en réeanimation Cowvid ““
[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation semaines semaines o o
Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid “ i i
Nombre de patients actuellement en hospitalisation Covid G dnos- e
[SOUS RESERVE DE FAISAEBILITE] Temps de doublement des - E E
enfrées en hospitalisation semaines semaines i i,
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid m
Taux actes 505 medecing suspicion Covid 24, “ ooa- o
et Ll =i ==t et L1 =i ==t
j=— ) j=0

Taux occupation des s en réanimation COVID / capacité initiale 25.3%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numeérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Page 20 sur 27



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

+ 63 ans

Pop. entiére

94 / 100000
habitants

45 / 100000

Taux diincidence {cumul 7j) habitants

1234 /100000
habitants

1052 /100000

Taux de dépistage (cumul 7j) habitants

Taux de positivité (cumul 7j) 5%

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 6652 1340

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de

doublement des cas positifs XX semaines XX semaines

Taux d'incidence {SI-DEP)

e

o-

jul. 1k

m=cit o4

nsdit G
=50

!I‘.‘a; [=F] !I‘.‘a: 1E

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NICE

Taux de positivité des tests (SI-DEP)

EO-

|ul- 1k JIDI.;Il:Il J'I:H.;I 1k :ﬂ::l [=1] :ﬂ::l 1E
=0

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT ALPES-MARITIMES (06)

Chiffre
quotidien
(déparieme

it} il

Moyenne
SUr jours

Mombre d'entrées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

[SCOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enifrées en hospitalisation

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes SOS médecing suspicion Covid

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité inifiale

(départeme

Impact pré-hospitalier

_ Taux dactes SO5 midecins pour s s po on

OARE-

boymrres mury joum
o
]

o
g

oooo-

ooEo-

Cioveicd

ssaces AU UIgsnoes pour S us pio

Impact hospitalier

_ Flux mnirant ks patients Cowid bos pilalisés an

HC ou mad/SIHSED jmn date de s urvenoes oormigs:
Flux mntrant de patenls Covid hos pilalisas sn
SIS fmn date de s uresnos oorrigees |

g o=

-

3

"

E E-

o —_ E— —_
e :':H-I ==t
== 1]

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciees au niveau réegional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue cormigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE CLERMONT-AUVERGNE

Taux d'incidence (SI1-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans - oo
i . 126 4 100000 62 / 100000
Taux dlincidence {(cumul 7j) habitants habitants
- . 1764 /100000 1416 /100000 T
Taux de dépistage (cumul 7j) habitants " N /
L. B o
Taux de positivite (cumul 7J) To% ] L
MNombre de tests réalisés (cumul 7j) 5085 0 ~
[S0US RESERVE DE FAISAEBILITE) Temps de i . - - 4a-
doublement des cas positifs S EEIEE P EEIIIEE 2E
."H—«u.
o= —-—’—"F‘-"r oos
|u|' 1E meciOf mecH 16 “,p; [=1] :-p: 16 |u|' 1E neCiOd med 16 :-p] [=F] :-p'n 1E
[==4 ==t )

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT PUY-DE-DOME (63)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme i o o
3 ) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . i . _ Tauw dacles S0O5 madecins pour s us pic on _ Flux mntrant de patients Covid hos pilalises sn
Nombre d'entrées en réanimation Covid Covid HC ou eafS1S0 jan dals de s ureenus corricges
Taux s passacess aus Uigenoss pour S s pio b Flux mnlrant de patients Cowvid bos pilalises an
} .. . . G ic] SIS0 fen dale de s urvenoes oorrioees )
Nombre de patients actuellement en reanimation Covid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE) Temps de doublement des
enfrées en réanimation

SEMAINES semaines
ECNEC
mda map = mda mapt =

Mombre d'enirées en hospitalisation Covid

=

Nombre de patients actuellement en hospitalization Covid

[30US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enirées en hospitalisation

ik
Lt e ]
Semaines semaines o.4E-

Moy ST EUTT Sl

]

MoyerTes sur? joum

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes 505 médecing suspicion Covid

Taux occupation des its en réanimation COVID f capacite initiale

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE DIJON

Taux dincidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans 10.0-
. . 184 / 100000 79/ 100000
Taux diincidence {cumul 7j) habitants P—— -
. ) 1981 [ 100000 1813 /100000 T
Taux de depistage (cumul 7j) P — P ——
Taux de positivité (cumul 7j
P ( )} oo ] e
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 4973 4
[Z0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de . . i .
doublement des cas positifs b BRI Sl EEIELTES = / .
f———
o _'_,_r'—\-u-'—”
oos=
|u|' 16 neciOd mecH 1E :-p; [=1] :-p: 1E |u|' 1E neciod medd 1E :c,p': [=1] :-p'n 1E
=" =1

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT COTE-D'OR (21)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme i o o
it nfl Impact pre-hogpitalier Impact hospitalier
. . . . _ Tawx dacies SOS medscins pour s Us pic ion _ Flux sntrant de patisnts Covid hospilalisés an
Mombre d'entréees en réanimation Covid Coneicl HE ou eafSHS50 jan cale de s ureanus oormiges
Tau ces passages AU UIgeEnoes pour S s pic b Flux mnlrant de patiesnls Covid bos pilalises an
B .. . . Gl Al SIS0 fon dale de s uresnoes oorrigees)
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid

[S0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des
enfrées en réanimation SEemaines SEmaines

o
]
1]

Mombre denirées en hospitalization Covid n_ 1 i

Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid ““ oo i=

[Z0US RESERVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des E E

enirées en hospitalisation SEemaines semaines H ¥,

ooa-
Taux de passage aux urgences suspicion Covid
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid o o
ata st ot ni aept ot
==t ) ==t

Taux cccupation des lits en réanimation COWVID / capacite initiale 12.1%*

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé a partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOURS

Taux dincidence (SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP)

Pop. enfiére + 65 ans 1.0~
101 / 100000 48 /1 100000
habitants habitants -
1789 /100000 1203 /100000 7.5

Taux dincidence (cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

habitants habitants

Taux de positivité (cumul 7j) 6%

Hombre de tests réalisés (cumul 7j) 711

[SOUS RESERVE DE FAISABILITE] Temps de
doublement des cas positifs

XX semaines XX semaines

2E

—

TFIRT neCiOl ;e 1E el 01 megt. 1E IRT neciol mect 1B et 01 megst. 1E
Dt Dt

o-

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT INDRE-ET-LOIRE (37)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme i o o
nt n] Impact pré-hogpitalier Impact hospitalier
R L I . —— _ Taux dlactes S0OS médecins pour s us pic on _ Flux sntrant ces patisnts Covid hos pilalisés en
Mombre d'enfréees en reanimation Covid Conicl HC ou msal/S1S0 fen cale de s ursenus cormiges:
Tau de passagess aus Ungsnoes pour SUspice Flux mnlranl de patenls Cowid bos pilalisés an
.. . . Gzl Al SUEC (mn dale de suresnoes oorriges)

Mombre de patients actusllement en reanimation Covid _—
[S0OUS RESERWVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des o
enfrées en réanimation semaines sEmaines o
Mombre d'entrées en hospitalisation Covid n_ i 1.
Mombre de patients actusllement en hospitalization Covid “ Eh i
[S0OUS RESERWVE DE FAISABILITE] Temps de doublement des - E Ei'
entrées en hospitalisation semaines semaines F— ]

1=
Taux de passage aux urgences suspicion Covid m
Taux actes S0S médecins suspicion Covid m oo I ' ; y —

st sapt ==t ata - =i

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacite initiale 10.9%:* - -

* Les données de taux d'occupation présentées ici sont appréciées au niveau régional. Ce taux est calculé 3 partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur, et de la SAE
2018, au dénominateur. Les autres données relatives aux hospitalisations sont issues de 5i-Vic, en date de survenue corrigée, source Drees.
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2.4 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 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
02/06/2020 : Seconde phase de déconfinement

03/06/2020 : Installation de la commission d’enquéte a I’Assemblée nationale

14/06/2020 : Allocution du Président de la République

20/06/2020 : Annonce par le Premier Ministre de nouvelles mesures pour la période estivale
22/06/2020 : Troisiéme phase de déconfinement

10/07/2020 : Fin de I'état d’urgence en France

11/07/2020 : Publication du décret relatif aux mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19
dans les territoires sortis de I'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé

20/07/2020 : Port du masque obligatoire sur tout le territoire dans les lieux publics clos

23/09/2020 : Annonce des différents niveaux d’alerte des départements en fonction de la
circulation du virus.

, baisse de la jauge des rassemblements a 30 personnes, et mesures complémentaires a la
discrétion du préfet.

En zone alerte renforcée , jauge des rassemblements portée a 1000 personnes, interdiction des grands
évenements déclarés comme les fétes locales ou fétes étudiantes, interdiction des rassemblements de plus de 10
personnes dans |'espace public, fermeture partielle des bars, fermeture de toutes les salles des fétes et salles
polyvalentes pour les activités festives et associatives.

En zone alerte maximale , fermeture totale des bars et restaurants, fermeture de tout établissement
recevant du public sauf s’il existe un protocole sanitaire déja en place.

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

Niveaux d’alerte des Zones de Circulation Active (Annexe 2 du décret n°2020-860 du

10 juillet 2020)
ER
MINISTER )
DES SOLIDARITES
ETDELA SANTE
]

LES DIFFERENTS NIVEAUX D’ALERTE

- ZONE ALERTE RENFORCEE : Paris et petite couronne, Lyon, Lille,
Montpelier, Bordeaux, Grenoble, Rennes, Rouen, Saint-Etienne,
Toulouse, Nice

- ZONE ALERTE MAXIMALE : Aix-Marseille, Guadeloupe

W ETAT D’URGENCE SANITAIRE
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2.5 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Analyse de risque de SpF du 29/09/2020)

Tableau 2 : Distribution des clusters en EHPAD par région et par statut au 29 septembre 2020 (N=487)

Région d.“ﬁ’;:g:;fi on Maitrisé Cldturé Total
GLP 0 0 1 1
MTQ 0 0 0 0
ARA 3 7 7 a5
BFC 2 0 1 3
BRE 4 2 8 14
cvL g 0 5 14
GE 5 0 37 12
GUY 0 0 1 1
HDF 11 4 2 37
IDF 16 11 47 74
RUN 0 0 0 0
MAY 0 0 0 0
NOR 14 3 6 23
occ 58 1 14 73
COR 0 1 0 1
PACA 57 14 18 89
PDL 11 0 14 25
NAQ 26 0 19 45
Total 244 43 200 487

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

Tableau 1 : Distribution des clusters (hors Ehpad et milieu familial restreint), par région et par
statut au 29 septembre 2020 (n=2 888)

En cours

Diffusion

Region d'investigation Maitrise communautaire Cloture Total
GLP 5 8 0 18 k|
MTQ [ 4 0 12 22
ARA 62 25 0 173 260
BFC 12 ] 2 25 39
BRE 32 15 0 92 139
CvL 45 16 1 50 112
GE 124 4 0 68 196
GuYy 3 ] 0 33 36
HDF 67 21 0 134 222
IDF T8 122 0 289 489
RUN " a 3 28 50
MAY 5 1 0 " 17
NOR 23 a 0 65 96
0Ccc 162 7 0 86 255
COR 0 0 0 " 1
PACA 163 26 0 205 394
PDL 7 20 0 91 188
NAQ 146 0 0 185 33
Total 1021 285 6 1576 2 888
DIFFUSION RESTREINTE
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Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :

Septembre 2020

Mesures de gestion

Discours du PM annongant :

- Le renforcement des circuits dédiés de dépistage

Fin de I'état d'urgence
sanitaire 38 Mayotte et

- Ladiminution de la durée d'isolement & 7 jours en Guyane
- Llademande aux préfets concernés de mesures Renforcement des mesures Annonces du Ministre
locales complémentaires pour Marseille, sanitaires en Guadeloupe, el E s e s
Bordeaux, et la Guadeloupe en Gironde et dans les nouvelles mesures
Bouches-du-Rhane Conseil de défense et Testrictives pour luter
. . . Conférence de presse de sécurité nationale contre la COVID. Les
Passage de 7 départements Avis n°3 du Conseil Passage de 14 Déclenchement gy Ministre de la Santé départements ol le
en Zone & Circulation Active scientifique sur la stratégie départements en Zone a du plan Orsan en . Covid-19 circule
du virus et les modalités Circulation Active du virus Guadeloupe Nm de ]_.—, nomfelles- HILED activement sont
drisolement a circulation active du virus < E =
C il de déf désormais classes en
n:ﬁe e ri:;'“ fonction de la gravité
sect : i de leur situation
Décision du Conseil d"Etat ’ o nationale Rejet par le Conseil d'Etat it
: - Conseil de defense et Audition au Sénat du d’un nouveau recours sanitaire.
surle u masque PR
= de securite nationale Pr Salomon contre le Health Data Hub
0s/09 0&/09 03,/09 11/0a 12/09 13/09 14/09 15/0% 16/03 1709 18/09 20/09 21/09 2303 24/09 23/08

.

Epidémiologje

Avis de la HAS en
faveur des tests
salivaires

Cap des 1 million de
personnes décédées)
du COVID-19a

travers le monde

Arrét des essais cliniques du
vaccin contre le Covid-19
développé par Oxford et

AstraZeneca

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

Reprise des essais clinigues
du vaccin contre le Covid-19
développé par Oxford et
AstraZeneca

Mission
d'évaluation

sanitaire 8 Madrid —

MSS/APHP

International

DIFFUSION RESTREINTE
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