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Daily new confirmed COVID-10 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reascn for that is limited

1. SITUATION INTERNATIONALE .

25 =
BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL 20 )
(Source : Johns Hopkins, données du 13/10/20 a 16h)
» Total cas confirmés : 37 874 833 (+287 479 en 24h) 200
» Total guéris : 26 321 344 (+209 675 en 24h)
> Total décés : 1081 857 (+4 139 en 24h) 150 United States
> Total pays/territoires touchés : 189 (+1)
100
BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ET RU -
(Source : ECDC, données du 13/10/20)
50 )
> Total cas confirmés : 4 211 634 (+90 609 en 24h) e
» Total déces: 196 317 (+676 en 24h)
IVIarDl_. 202 Apr 30 Jun 19 Aug 8 Oct 13, 2020
Source: European CDC - Situation Update Worldwide — Last updated 13 October, 10:35 (London time) CCBY

EUROPE

En Espagne, une quarantaine de communes se trouvent actuellement sous cloche, dont Madrid. Au total, ces villes et villages représentent prés de 5,5 millions de personnes, qui ne peuvent sortir de leur commune que
pour se rendre sur leur lieu de travail, a I'école, chez leur médecin ou en cas de force majeure. Si on y ajoute les quelque 600 communes ou il existe des restrictions d’activité, pres de 11 millions d’Espagnols, soit un quart
de la population, sont concernés par des mesures de contréle renforcé de la propagation de la seconde vague de Covid-19. Alors que plus de 10 000 nouveaux cas et 130 déces sont notifiés en moyenne chaque jour en
Espagne, les experts craignent que le pays peine a freiner la reprise épidémique. Actuellement, plus de 8 % des capacités hospitalieres sont occupées par des malades du Covid-19 et 18 % des lits en soins intensifs.

En République tchéque, le gouvernement a annoncé lundi la fermeture, a partir de mercredi, des restaurants et des bars dans tout le pays, ainsi que I'interdiction de la consommation d'alcool dans les lieux publics. Les
rassemblements seront autorisés jusqu'a six personnes et les écoles primaires passeront a I'enseignement a distance. Depuis ce lundi, les événements sportifs sont également annulés et les cinémas, les théatres, les
musées et les galeries fermés. Ces nouvelles mesures seront en vigueur jusqu'au 3 novembre. Les données publiées vendredi par le Centre européen de prévention et de controle des maladies ont montré que la
République tchéque a enregistré, au cours des deux derniéres semaines, la hausse de contaminations pour 100.000 habitants la plus rapide de I'UE. Lundi soir, le bilan s'élevait a 119.007 contaminations et 1.045 décés.

Les ministres des affaires européennes ont adopté ce jour des critéres communs pour les restrictions de voyage dans Union européenne (UE). Les ministres ont approuvé une recommandation non contraignante
mettant en place une cartographie commune pour définir les zones a risque au sein de I'UE. Plusieurs Etats membres se sont toutefois abstenus. Le texte prévoit que le Centre européen de prévention et de contrdle des
maladies publiera chaque semaine une carte de la situation de I’'ensemble des pays de I'Union au niveau régional, avec un code couleurs commun en fonction du niveau de risque d’une zone : vert, orange, rouge. Selon
larecommandation, les voyageurs venant d’une zone orange ou rouge pourraient se voir imposer a |'arrivée une quarantaine ou un dépistage tandis que ceux venant d’une zone verte ne seraient soumis a aucune mesure.

INTERNATIONAL

Aux Etats-Unis, un Américain a attrapé deux fois le Covid-19 a un mois et demi d'intervalle et la deuxieme infection était plus sévere que la premiere. «Ily a toujours de nombreuses inconnues sur les infections au SARS-
CoV-2 et la réponse du systéme immunitaire, mais nos travaux montrent qu'une infection antérieure pourrait ne pas nécessairement protéger contre une infection future», a estimé le Pr Mark Pandori, auteur principal
de I'étude publiée dans la revue médicale The Lancet Infectious Diseases. Cela implique « que les gens qui ont été testés positifs au SARS-CoV-2 devraient continuer de prendre des précautions, dont la distanciation
physique, le port du masque et le lavage des mains », puisqu'une réinfection est possible, a poursuivi le Pr Pandori, cité dans un communiqué de la revue.
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2.SIT TION NATIONALE Nombre de cas COVID-19 confirmés en milieu hospitalier selon SI-VIC par région de
I’établissement de déclaration, France, 13 octobre 2020 (14h) : source SPF

2.1. EPIDEMIOLOGIE (source : Bilan SpF du 13/10/2020 et CNAM)

Le 13 octobre 2020 Depuis le 01 mars 2020
Hospitalisatio .. . Soins aux Retours a
e — domicile
N (%) N (%) N [5) N (58] N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 1342 (15%) 224 (14%) & (3%) 10 297 (10%) 2048 (9%)
mi':'fmmm 218 (2%) 41(2%) olos) 4403 (4%) 1105 (5%)
Bretagne 193 (2%) 22{1%) 3 (23) 1634 (2%) 298 (1%)
Centre-Val de Loire 188 (2%) 43(3%) 0(o%) 2691 (3%) 617 (3%)
Corse 32 (0%) &(0%) o (0%] 311 (0%) 66 (0%)
Grand Est 322 (a%) 54 (3%) 5 (3%) 13970 (14%) 3 763 (17%)
Guadeloupe 187 (2%) 23(1%) 0 (0] 456 (0%) 107 (0%)
Guyane 19 (0%) 5 (0%) 0 (o) 1753 (2%) &5 (0%)
Hauts-de-France 953 (11%) 151 (%) & (33) 8414 (8%) 2103 (10%)
lle-de-France 2750(31%)  s11(31%) P 36425 (35%) 8323 (38%)
La Réunion 50 (1%) 11 (1%) 0 (0] 435 (0%) 24 (0%)
Martinique 52 (1%) 15 (1%) 5 (3%) 147 (0%) 24 (0%)
Mayotte 10 (0%) 3(0%) 0(0%) 464 (0%) 29 (0%)
Normandie 382 (4%) 66 (4%) 4 (2%) 2323 (2%) 508 (29%)
Nouvelle-Aquitaine 434 (5%) 62 (4%) 14 (73] 3034 (3%) 545 (2%)
Occitanie 631 (7%) 159 {10%) 2 (1%) 4153 (4%) 653 (3%)
Pays de la Loire 226 (3%) 31(2%) 0(0%) 2833 (3%) 538 (2%)
d,:;:':e"wﬂm 030 (10%)  201(12%) 34 (18%) 5006(0%) 1237 (6%)
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Nombre de nouvelles admissions en réanimation
5
S

Date de déclaration (SI-VIC)

Centre de crise sanitaire - & : 014056 75 11 Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, France, A) du 19 mars
au 12 octobre 2020 ; B) du 1..juin au 12 octobre 2020 (Source : données SI-VIC)

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE

Taux d'incidence

INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19

13 octobre 2020

R - Taux de reproduction effectif
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Hb de tests RT-PCR poaltits pour 100 000
habitanta - cumul sur 7 jours gllasants

[Donnges SLOEP)

Taux da reproduction de la COVID-13 en
Franca

(Donnees SHDEP + SFWIC + O5COUR)

Taux d'occupation des lits en réa

JI

T
Taux d'occupation des lite en réalSNSC par
des patlents COVID par rapport & |a capacita

Initiabs en réa
{Donndes SVIC + SAE)

Tests RT-PCR réalisés

Hombra de teats RT-PCR réalleés pour 100
00 habitants — cumul sur 7 jours gllssants

[Données SLOER)

Taux de positivité tests RT-PCR

- cumul aur 7 jours gllzsants
(Donnees SE0EF)

Taux de posltivits des tests RT-PCR raalless

T

Analyse de la situation — points d'attention

—+ Le taux d'occupation des lits de réanimation / soing continus /

soins intensifs par des patients Covid par rapport & la capacité
initiale est en augmentation.

—s Le taux diincidence est en hausse, aprés un décrochage observé au
cours du mois de septembre. En raison des délais allongés de
remontées des résultats des tests, les données sur lincidence, la
positivité et le dépistage ont &té sous-estimés en fin de période. Il ne
faut donc pas sur interpréter les évolutions des taux.

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

Focus clusters

1512 clusters en cours d'investigation
dont 293 en EHPAD

4515 clusters identifies depuis le 09/05, dont 691
en Ehpad (+151 en 24h, dont & en Ehpad) et 3 624
hors milieu familial restreint

E=En

HIMISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

'.; Sante
‘.. publique
s @ rrance

DIFFUSION RESTREINTE
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LISTE DES METROPOLES ET DEPARTEMENTS POUVANT NE_CES:SI'I'ER UN RENFORCEMENT DES MESURES DE CONTROLE DE
L'EPIDEMIE

Meétropole

Taux d'incidence

Taux d'incidence
plus de 65 ans

Taux de positivite

Admissions toutes

hospitalisations
(eécart 5 et 5-1)

Admissions

réanimation (écart 5

et 5-1)

Taux
d'occupation des
lits de
réanimation

pardes patients

Centre d
centrecri

MAC
BRE
ARA
BFC
ARA
HDF
ARA
PACA
GES
oCccC
GES
PDL
PACA
CVL
IDF
BRE
HOR
ARA
GES
PACA
QCcC
CVL

GDP
REU

Bordeaux
Brest
Clermont-Auvergne
Dijon
Grenoble
Lille

Lyon
Air-Marseille
Meiz
Monipellier
Mancy
Mantes

Mice
Oréanz
Grand Paris
Rennes
Rouen
Saint-Etienne
Sirasbourg
Toulon
Toulouse

Tours

Metropole

Guadeloupe

La Réunion

141.2
493
2325
1835.0
407.7
430.4
ITa.T
2327
112.4
2428
124.4
146.3
112.6
168.5
342.9
130.9
266.6
494.2
144.3
106.3
2331
175.4

Taux d'incidence

1431
378

a4 .4
322
130.0
104.2
2423
38325
2382
1732.6
555
2018
71.0
69.6
89.7
61.0
1771
431
162.3
350.5
65.7
769
146.3
837

Taux d'incidence
plus de 65 ans

136.6
213

11.1%
2.9%
11.5%
11.7%
21.6%
17.3%
16.9%
11.5%
8%
13.4%
7.6%
9.7%
10.1%
11.3%
17.1%
3.9%
16.4%
21.3%
7.3%
5.2%
14.1%
9.5%

Taux de positivite

16.2%
4%

0% (0)
0% (0)
+§5% (+25)
+3% (+1)
+69% (+70)
+61% (+148)
+27% (+66)
T (-27)
-10% (-4)
+51% (+59)
+52% (+13)
+729% (+26)
+229% (+14)
-18% (-6)
+16% (+50)
+59% (+16)
+59% (+63)
+43% (+50)
2539 (+18)
+67% (+20)
-14% (-18)
+23% (+5)

Admissions toutes
hospitalisations
(Ecart S et 5-1)

-34% (-45)
+17% (+4)

-33% |-7)
-25% |-1)
-14% i-1)
+11% (+1)
+44% (+3)
+15% (+8)
+18% (+8)
-16% (-11)
-67% (-8)
+35% (+8)
+133% [+4)
+67% (+4)
+8% (+1)
1% §-1)
+3% (+2)
+233% (+T)
+T7% (+10)
+28% (+3)
+700% (+7)
+175% (+7)
+7% (+2)
+67% (+4)

Admissions

réanimation (écart S

et 5-1}

529 (-14)
82% (-9)

Covid+
15%
14%
40%
21%
40%
34%
40%
44%
12%
34%
12%
17%
44%
24%
45%
14%
28%
40%
12%
44%
34%
24%

Taux
d'occupation des
Iits de
réanimation
par des patients
Covid+
a5%

21%

TREINTE
14 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BORDEAUX

Taux de positivité des tests (SI-

Taux dincidence {SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

: YVE
Taux dincidence {cumul 7j) 14"‘13.:::1:%;00 J: / mﬂnnc{gu
- ; 1269 /100000 967 / 100000
Taux de dépistage (cumul Tj) P —— i

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 1336

Taux de positivité (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des meétropoles a
eté modifiee (elle est désormais plug précise car fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours diintégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (dépareme i
' n) Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

__ Tanxdrazes Shsmeckechs poarsnpiin — Fluentrantck patk v Covkl hesptalises
Sl Flviewtrantck patknt Covkl kaspialies e aSlios

MNombre d'enfrées en réanimation Covid

Coukl
Tani ik [EEEaes anG NIge pced Onr SRR
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'enfrées en hospitalisation Covid

Nombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g E
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes 505 medecins suspicion Covid E _'__5:‘

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité 3 date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

ni

* Deux taux d'occupation sont présenteés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 20183, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,

Centre d,' également appréciée au niveau régional, est également présentée. TREINTE
centrecri: 2 5sur29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE CLERMONT-AUVERGNE

Taux de positivité des tests (SI-

Taux dincidence (5I-DEP) DEP)

e | oo [

Taux de dépistage (SI-DEP)

. . 233 /100000 180 /7 100000
Taux d'incidence {cumul 7j) [ — [N —

Taux de dépistage (cumul 7j) - )

Taux de positivité (cumul 7j)

Nombre de tests réalisés (cumul 7j) / |
.................................. . 4'/‘/% BE

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au nmiveau de I'RIS) : les chiffrez suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme . o o
ni) n) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani dack: ZHSmedkchs |x-|rua|:bb| — Flniertrantk |Jl.11ﬁ vE Covkl impmmea
MNombre d'enfrees en réanimation Covid Coukl Flnc e itrantck patent Covkl hosphallses en Rasios

Tann ik [aEsaes ann NIge hcas AT snEpkzion
Coukl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'enfrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid '5 ;
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid E; é

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité inifiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

Evalution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir deg donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
Centre c évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, 'REINTE
centrecr également appréciée au niveau régional, est également présentée. 6 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE DIJON

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence {SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére -
Taux d'incidence (cumul 7j) L 8:3':];23?5““
Taux de dépistage (cumul 7j) L Eﬁgéi::nﬂguu |
Taux de positivite (cumul 7j) 12% “
T

MNombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodologie de calcul deg données diincidence au niveau des métropoles a
éteé modifiee (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours dintégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (départeme i o o
M . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani dfacks S0 meckahig |J-:-|rsls|:bb| — Fhientrantik |2l.11ﬁ Ve Coukl impmmes
Mombre d'enfrees en reanimation Covid Couk Fiuxentrantek pate ks Covkl ksphalkes en Basios

Tani ck paraes an Nrge s oI s Epieion
Cowkd

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'enfrées en hospitalisation Covid

ni

g
Hombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid ‘5 ;
Taux actes 505 médecins suspicion Covid 13.1% E ,'_:% '

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date
Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial “

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est

ni

Centre évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, REINTE
centrec eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée. 7 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE GRENOBLE

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (31-DEF) Taux de dépistage (SI-DEP)

DEP)
2 242
Taux diincidence {cumul 7j) 4“;__1':;1:2?;]“ 4haLi1igg?suu

.. ) 1883 / 100000 1450 / 100000
Taux de depistage (cumul 7j) habitants :
Taux de positivité (cumul 7j) 22%
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 8433

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé'tests. La methodologie de calcul des données d'incidence au niveau des meétropoles a
eété modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'NRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(dépareme | (déparieme i o .-
] nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

__ Tanx dack: SOSmedkcis poarsEpkln — Fluertrantck patkest Coukl ioaphalkes
Coukd Fluxewtrantck patert Coukl b phalkes e aSlos
Tanck passacles an Nre pces Foar s Epkbon
Coukd

Mombre d'enfrées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid '5 ;
Taux actes SOS meédecins suspicion Covid E; _'.:%

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numeérateur. Le premier est
Centre d évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, TREINTE

centrecri egalement appreciee au niveau regional, est egalement presentee. s 8 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LILLE

Centre ¢
centrecr

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de F’“*‘%"‘éﬁ”“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére + G5 ans

. . 430 /100000 382 /100000
Taux d'incidence (cumul 7j) habitants [ —

Taux de positivité (cumul 7j) 17% m

Taux de dépistage (cumul 7j) E?iiéi::nﬂgun 01 1[]1:;:00 :

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 31553 3553

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des meétropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IIRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme i
1 1 Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

Tani dacks ST meckcins oz Epiion — Fluentrantok pate vl Coukl kcspraliés

Cowkd Fluxevtrantce pate st Coukl bospialkbes en maSlos
Tani ck parsages ann We icEs ponr sespicion

Coukd

Mombre d'enirées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid § E_
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid = ;
Taux actes SOS5 médecing suspicion Covid E é

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

nt nt
I
N
I T
[ 1w [ e |
135

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2013, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,
eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée.

‘REINTE
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LYON

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de positivite des tests (3I- Taux de dépistage (SI-DEP)

DEF)
T 238
Taux d'incidence (cumul 7j) SFEE'L;:E?SM hﬂ:b;:nuun

2245 /100000
habitants

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 7j) 17%

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Fancienne
meéthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

W Tijiy Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (départeme i o o
ni) nf) Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. - . . . || Tanx dfacks 05 meckels |J-:-|rs|s|:m:-| — Flnienirantik |2l.11k Ve okl i-::spnalms
Mombre d'enfrées en réanimation Covid okl Flue e vtrantck pate il Sovkl ks palkes e n easios

Tann ik [aEsages ane Nge ices ponr siEpkion
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enirées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid § E_
Taux de passage aux urgences suspicion Covid = ;
Taux actes SOS5 médecing suspicion Covid E é

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
Centred  évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport & la SAE 2018, ‘REINTE
centrecr  €galement appréciée au niveau régional, est également présentée, L0 sur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'AIX-MARSEILLE

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de p“*“g"étlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére + 65 ans

233 /100000 176 / 100000

Taux diincidence {cumul 7j) habitants habitanis J

Taux de dépistage (cumul 7j) Eui;;::nﬂ:un 1 Eiilii:annﬂ:un -

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 38258 /J_/-/-_/—/f |

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul deg données d'incidence au niveau des métropoles a

eété modifiée [elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle methode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT BOUCHES-DU-RHONE (13)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i o o
1 nif Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . | Tanidfacks SO meédkchs |J-:-|rsls|:m:-| — Fhizitrantik |131ﬁ Ve Covkl impmmes
Mombre d'enfrees en reanimation Covid Coukl Fluee vtrantek pate st Coukl osphalkes en masios

Tann ck parages an Ne icEs ponr sEpcion
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

ni
| s | 19
| o | s |

g
Mombre de patients actuellement en hespitalization Covid § 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS medecing suspicion Covid E; é

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité inifiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

i

* Deux taux d'occupation sont présentes ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2013, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, ‘REINTE
centrecr  également appréciée au niveau régional, est également présentée, 11 sur 29

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE METZ

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (51-DEP) DEP)

Taux de dépistage {51-DEP)

137 TE
Taux d'incidence {cumul 7j) ”;ﬂ':};gg?sun Siégﬂu:nﬂgu

Taux de dépistage (cumul Tj) 1 4?12;;:“{1:“ 99:; 192&““ :

TN T y

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au miveau de IlRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les sérieg avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT MOSELLE (57)

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(déparieme | (départeme i o o
. ntl Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanidacks SOTmedkechs ponr snsplcion — Fluxertrantck pate vt Coukl kephialkes
Coukl Fluxertrantce pate st Coukl kosphalkes en eaSios

Mombre d'enirées en réanimation Covid
Tanick [T AN NIge ieRE poar s l$|)bbl
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

4
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g g_ |
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid = ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E é -

ni

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date “ [ J B

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial & T%*

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre ( évalué & partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire & date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, REINTE
centreci également appréciée au niveau régional, est également présentée. 2 sur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANCY

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (3I-DEP) DEP}

Taux de dépistage (SI-DEP)

Taux dincidence {cumul 7j) lz:augmisuu ?:I;J“uﬂnnﬂgu

Taux de dépistage (cumul 7j) 16:2;;:“({:% 11-;'3';;“ 000
Taux de positivité (cumul 7j) “

Nombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé'tests. La méthodologie de calcul deg données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée [elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IIRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT MEURTHE-ET-MOSELLE (54)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
[deparleme [deparleme . o o
Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . || Tanudacks: Z0Smedechs |Dl[$l$|]bbl — Fhxerirartcke |1."|1ﬁ e Coukd impmlma
Mombre d'enirees en reanimation Covid Coukl Flnx e iirantck patk vt Coukl kesphalses e easLss

Tannck paesaes ane Ne ces oA sEpkion
couk

Nombre de pafients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid g -
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '~' ;
Taux actes S0S médecins suspicion Covid E E‘

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date
Evelution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial -

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. s sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numeérateur. Le premier est
Centre ( évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, REINTE
centrecl egalement appréciée au niveau régional, est également présentée. 3 sur 29
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Centre c
centrecr

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE MONTPELLIER

2020-10-13

Taux d'incidence (SI-DEP)

DEP}
Pop. entiére

-
243 /100000 202 /100000
habitants abitants

1808 / 100000 14 100000
habitants

Taux d'incidence {cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivité (cumul 7j)

Nombre de tests réalisés (cumul 7j)

Taux de positivité des tests (SI-

Taux de dépistage (5I-DEP)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IRIS) : les chiffrez suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne

méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(dépareme | (déparieme i
] nf) Impact pre-hospitalier

| IGIII dfack: DSOS meckehs pors l$|]bhl
'IEEIEE:I? PRSI RS ANK NTTR NCES [ONT S APk

Nombre d'enfrées en réanimation Covid

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'entrées en hospitalisation Covid

4
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g 4
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid '5 ;
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid E _'.:;f

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date
| sw | 5%

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

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

Impact hospitalier

— Flxetrantok patk st Coukl koaptalkes
Flux e vtrantik pate vt Coukl kspialkes e reaSios

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir deg donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est

évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,

également appréciée au niveau régional, est également présentée.

‘REINTE
14 sur 29



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

INDICATEUR S EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANTES

Taux d'incidence (5I-DEP) Taux de pusitEint;}des tests (3I- Taux de dépistage (SI-DEP)

habitants habitants
|
habitants habitants

| .

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des meétropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méethode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

Taux d'incidence {cumul 7j)

e | oo [

Taux de dépistage (cumul 7j)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
n] n] Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . | Tani cfacks DSOS meéckals |)Dlr$l$|)bbl — Flaxenirantck |Jl.11k e Couvkl impmuses-
Hombre d'enfrées en réanimation Covid Coukl Fluc e itrantck pate it Coukl kesphalkes en pasioo

Tann ck pacsades ang Arge nces pEoar s nspkcion
Coukl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes 505 médecins suspicion Covid E .'_:;E‘

Taux cccupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

Evelution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2013, et le second du capacitaire a date, source DG05, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,
centre également appréciée au niveau régional, est également présentée.

LEINTE
ysur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NICE

Taux de pogitivité des tests (SI-

Taux d'incidence (SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

T3 :
Taux d'incidence (cumul 7j) 11;3H:g?suu U lﬂl]t;gﬂ
Taux de dépistage (cumul 7j) L 11:;;:;1200 = 1:“‘1500 -

Taux de positivité (cumul 7j)
1395 /,_/\'\//

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur lez données au niveau de I'RIS) : leg chiffreg suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
meéthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i o o
. M Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani clacks SOSméckels |n|rs|s|:bb| — Flaxentrantce |2l.11ﬁ|‘§ Zoukl impmmes.
Mombre d'enfréees en réanimation Covid okl Fluce wbantde pate it Covkl kesphalkes en Baslos

Tanxck parsades an vgences ponrsEpkion
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SO5 madecins suspicion Covid E _'.:;E‘

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

ni ni
e [ w
o [ |
ENECE

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés & partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre d eévalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a4 date, source DGOS, au déenominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, IREINTE
centrecri également appréciée au niveau régional, est également présentée. 16 sur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'ORLEANS

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de p“itg’étlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

168 :
Taux dlincidence {cumul 7j) Isr:auggt?u 61,#;““::;:“
- . 1490 / 100000 1175 /100000

Nombre de tests réalizés (cumul 7j) / |
. J/_JN‘W‘ -

Crmoee | cou [

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des meéetropoles a
été modifiee (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'RIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
methodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT LOIRET (45)

Chiffre Moyenne
quofidien SUr jours
(départeme | (déparleme i o o
ni] nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
" . . . . . __ Tanidacks SOSmeckehs ponr siEpkion — Flnienirantck patk st Coukl kephallés
Nombre denfrées en réanimation Covid Coukl Flnc e wtrantck pate vt Covkl hosphallies en easles

Tanick passakles an e nces Erspkion
Zoukl

MNombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'entrées en hospitalization Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § g
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid E é

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2013, ‘REINTE

centrecr egalement appreciée au niveau regional, est egalement présentee. L7 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DU GRAND PARIS

Taux de positivité des tests (SI-
DEP)

Taux d'incidence (51-DEP)

Taux de dépistage (5I-DEP)

343 /100000 177 £ 100000
habitants habitants
2003 / 100000 13
habitants

Taux de positivité (cumul 7j) 1%

Taux d'incidence {cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

MNombre de tests réalisés (cumul 7j) 142406

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée [elle est désormais plus précise car fondée sur les données au nmiveau de IRIS) : les chiffrez suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(dépareme | (déparieme .
. . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
|| Tanidacks SOSmédkchs [ExL 13 l$|3bbl — Flniewvtrantek |Jl.11ﬁ vE Coukl implnllses-

Coukl Flveevtrantck pate e Covkl kesphallzés en maSios

MNombre denfrées en réanimation Covid
Tanx g [ )R E AnX NI hCRE [T l$|JbDI
Coukl

MNombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'entrées en hospitalisation Covid

4
Nombre de patients actuellement en hospitalisation Cowvid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid '5 ;
Taux actes S05 médecins suspicion Covid E; é

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité a date

ni nt
| 0 | 2 |
| s | s |
[ [ e |
| e | e |

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés 3 partir deg donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ évalué i partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, 'REINTE
centrecr egalement appréciée au niveau régional, est également présentee. 18 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE RENNES

Taux d'incidence {SI-DEP) Taux de positivite des tests (5l-

DEP) Taux de depistage (SI-DEP)

Taux dincidence (cumul 7j) 1 3h‘ auggi}sﬂl} 4';_";1'3;%:“

- ) 1472 7 100000 724 /100000
Taux de depistage (cumul 7j) P—— habitante

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

J_/—'—"h-..,___,-’r | ’u/‘\.\/-_/
Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul deg données d'incidence au niveau des métropoles a

eéteé modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de IIRIS) : les chiffres suivent la nouvelle methode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(dépareme | (déparieme B o -
o) o Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanxdackes S0Zmedecles poarsEpiion — Fluentrantik pate e Coukl kspialkes
oukl Flux entrantck patiest Covkl hesphialkes @ RaSIos

Hombre d'enirées en réanimation Covid

Tanxck [ aded anx NIge iR |J-:-|rs|s|:bm
Coukl
Mombre de patients actuellement en reanimation Covid

Mombre d'entrées en hozpitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid 5 ;
Taux actes S0S médecing suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité initiale

Taux occupation des Iits en réanimation COVID f capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, ‘REINTE
centrecr également appréciée au niveau régional, est également présentée. 9sur29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE ROUEN

Taux de positivité des tests 5I-
DEP)

Taux d'incidence (5I1-DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

2 152
Taux diincidence {cumul 7j) _sh?augg?suu Ish_; 1ﬂg1]sﬂl]
1

Taux de dépistage (cumul 7j) 1 Bﬁ:;;aﬂnﬁlgﬂﬂ ' / 1[];{:00

Fil
Taux de positivité (cumul 7j) 15%

MNombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiee (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(déparieme | (déparieme ) o o
nfl o Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

__ Tanndaces Do medechs poar s Epkion — Flenirantck pate v Covkl i phalkes
o Flvientrantck pate e Covkl iosphalkes e maSlos

MNombre d'entrées en réanimation Covid

Coukl
Tann ck parages ans N ke ponr sspcion
Coukl

MNombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Nombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g E_
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS5 meédecing suspicion Covid E; _'.:;ﬁf

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité initiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID f capacité 3 date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2013, et le second du capacitaire a date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, ‘REINTE
centrecr également appréciée au niveau régional, est également présentée. '0 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE SAINT-ETIENNE

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

-
Taux diincidence (cumul 7j)
Taux de dépistage (cumul 7j) :
Taux de positivité (cumul 7j)
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) “ 1460

- | _/\\_N./_/-'
Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a

été modifiee (elle est désormais plug précise car fondée sur les données au niveau de IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Fancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(dépareme | (déparieme . o o
nt) ni) Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanxdacks SoZmédechs poursnzpicin — Fluerantce patert Covkl ksphallsés
Coukl Flvievtrantce patest Coukl keephalless en eaSloo

Mombre d'entrées en réanimation Covid

Tanx ck [REsac)es AN AR hoes poarsaspkbn
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Cowvid '5 ;
Taux actes SOS médecins suspicion Covid E; _'.:;Jf

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numeérateur. Le premier est
Centre d évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2013, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, TREINTE

centrecri egalement appreciee au niveau regional, est egalement presentee. 21 sur 29
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE STRASBOURG

Taux diincidence (SI-DEP) Taux de p“*i%"‘Emlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

Taux d'incidence {cumul 7j) 14:3':3;:2;““ Eiﬁ.f 'IUDCIEU
Taux de dépistage (cumul 7j) L gﬁigﬂ“ﬂﬂ:un ' ﬁihi:annﬁgun -

!
Taux de positivité (cumul 7j) % 5

Mombre de tests réalizés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de‘tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
éte modifiee [elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'RIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne
meéthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT BAS-RHIN (67)

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(déparieme | (déparieme i o o
' nf) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanx dTacks SO medecing ponr snsplcion — Fluaewtrantce pate e Coukl iephalies
Cowkd Flaxevtrantok pate e Coukl bosphialiies en eaSloc

Mombre d'entrées en réanimation Covid

Tanick pacsad)es any NeRces [ONrsnspkion
Couid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid § =
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation des Iits en réanimation COVID / capacité inifiale

Taux occupation des Iits en réanimation COVID / capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, an numérateur. Le premier est
Centre d évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DGO S5, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2013, TREINTE

centrecri egalement appreciee au niveau regional, est egalement presentee. 22 sur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULON

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (SI-DEFP) DEP}

Taux de dépistage (SI-DEP)

Taux dlincidence {cumul 7j) 1 ﬂ:aug:f;ﬂﬂ i mnﬂﬂ:u

1308 /100000 3 /100000
habitants

Taux de dépistage (cumul 7j)

Taux de positivite (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

_________________________________________ | /

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée deé'tests. La méthodologie de calcul deg données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au miveau de IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT VAR (83)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme i o o
. . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . . __ Tanidackes SOSmedkchs ponrsEpkibn — Fhaentrantck patert Coukl kephalkes
Mombre d'enfrées en reanimation Covid okl Fluce pantce pateit Covkl esphalkes en Basioo

Tan ke passac)es ans e hes s Epkion
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0OS médecins suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité inifiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

ni ni
I
| e [ e |
(e | o
EEECE

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numeérateur. Le premier est
Centre d évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, TREINTE

centrecri egalement appreciée au niveau régional, est egalement presentee. 23 sur 29



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULOUSE

Centre ¢
centrecr

Taux de positivité des tests (SI-
DEP)

Taux d'incidence (SI1-DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

. . 253 /100000 146 / 100000
Taux dincidence (cumul 7j) [ — [ —
Taux de dépistage (cumul 7j) i Tag;;aunﬂgun Uiz 10({:00 -

Taux de positivité (cumul 7j) _

Nombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de’tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiée [elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours diintégration)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
nf) nif) Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tanx dfacks S0OSmeckchs |Dl[$l$|]bbl — Flixertrartike |1."|1ﬁ e Coukd impmlma
Nombre d'enfréees en réanimation Covid Coukl Fluce itrantck patent Coukl hephallzes en pasion

Tann ck paEsades ane Nge ice s Eonr saspkcion
Coukl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'entrées en hospitalisation Cowid

4
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § 4
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E _'_:5:‘

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. s sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés 5i-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS5, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, ‘REINTE
également appréciée au niveau régional, est également présentée. '4 sur 29
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2020-10-13

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOURS

Taux de positivité des tests (5I-
DEP)

Taux d'incidence (5I-DEFP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

re YYE
Taux d'incidence {cumul 77j) 1 'fﬂu:gfﬁun t .fbldﬂﬂnntl:ﬂ
Taux de dépistage (cumul 7j) 1 ﬂi;;;:ﬂﬂgun b Dntl:ﬂn -

a
Taux de positivité (cumul 7j) B

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de'tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
éte modifiée (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'NRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent Iancienne
méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme i o o
. Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani dackes DOSméckels |Sl:lll$l$|:lbbl — Flnizntrantck |Zl.11ﬁlt Zoukl implnllm
Mombre d'enfrees en reanimation Covid Coukl Fluce ptrantie pateit Covkl esphalkes e Basioo

Tanx ik passacies an Nge ces Fan s pkion
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalization Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § BT
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;

Taux actes S0OS medecins suspicion Covid E; _'.:% "

nt )
-

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité inifiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date 19°
Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial F

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre d évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, TREINTE
centrecri egalement appréciée au niveau régional, est également présentée. 25 sur 29

I
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE DEPARTEMENT GUADELOUPE (971)

Centre (
centrect

Taux de positivité des tests (51-

Taux d'incidence {SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére + 65 ans

Taux dlincidence (cumul 7j)

145 / 100000 137 /100000
habitants habitants

Taux de dépistage (cumul 7j)

795/ 100000 652 / 100000 ]
habitants habitants

Taux de positivité (cumul 7j)

21%

Mombre de tests réalisés (cumul 7j)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodologie de calcul deg données d'incidence au niveau des métropoles a
été modifiee (elle est désormais plus précise car fondée sur les données au niveau de I'NRIS) : les chiffres suivent la nouvelle méthode, les courbes suivent I'ancienne

méthodologie afin de suivre la tendance (les séries avec la nouvelle méthode étant en cours d'intégration)

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (départeme i o o
. . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . || Tani dack: S0OImeckcis |J-:-|rs|s|:bl:-| — Fhizitrantik |2l.111? Vi Coukl Il:t&|.'||1a|l$?$
Mombre d'enfrees en reanimation Covid Couk Flvcevbantck pate s Covkl b phalkes e Baslos

Mombre de patients actuellement en réanimation Cavid

Tann ck passages ans Ne ices ponrsspicion
Cowkd

Hombre d'enfrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g z
Taux de paszage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes 505 méedecins suspicion Covid E _'_:5:‘

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité inifiale

Taux occupation des lits en réanimation COVID / capacité a date

Evelution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

ni ni
B
o | w
Ea
| e | e |
2NN

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. lls sont tous deux appréciés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGO S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,
eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée.

REINTE
6 sur 29
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2.3 STRATEGIE DE REPONSE NATIONALE

> HISTORIQUE DES PRINCIPALES MESURES DE GESTION

27/01/2020 : Activation du Centre de Crise Sanitaire.
29/02/2020 : Passage stade 2 - objectif de freiner la propagation du virus sur le territoire

12/03/2020 : Plan blanc généralisé (niveau 2) pour tous les établissements de santé, déprogrammation
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 : Troisieme 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 |'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été proroge

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

53/Q9/2020 : Annonce des différents niveaux d’alerte des départements en fonction de la circulation
u virus.

E one , 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 I’espace public, fermeture partielle des bars, fermeture de
toutes les salles des fétes et saﬁes 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.

Niveaux d’alerte des Zones de Circulation Active au 12 octobre 2020
(Annexe 2 du décret n°2020-860 du 10 juillet 2020)

=-n

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

LES DIFFERENTS NIVEAUX D’ALERTE

ZONE ALERTE RENFORCEE : Bordeaux, Rennes, Rouen, Nice,
Dijon et Clermont-Ferrand.

ZONE ALERTE MAXIMALE : Aix-Marseille, Guadeloupe, Paris et
- petite couronne, Lille, Lyon, Grenoble, Saint-Etienne, Toulouse,
Montpelier
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2.4 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Analyse de risque de SpF du 13/10/2020) Tableau 1 : Distribution des clusters (hors Ehpad et milieu familial restreint), par région et par statut
au 13 octobre 2020 (n=3 824)

Total de 3 824 clusters (Hors EHPAD et milieu familial restreint), dont actuellement : Région d,irfvl:g;'gmn Maitrisé mn?gfj“ﬂi;ﬂ“taim Cloturé Total
e 1219 en cours d’investigation
. . . GLP 4 2 0 3 37
e 10 avec diffusion communautaire MTQ 15 5 0 19 39
e 271 maitrisés ARA 42 38 0 223 304
A . BFC 13 ] 2 33 43
* 2 324 clotures ERE 43 18 0 114 175
Au cours des derniéeres 24h, 143 nouveaux clusters CvL 63 22 1 54 170
GE 174 3 1] 29 266
GUY 3 1 0 35 39
Total de 691 clusters (en EHPAD), dont actuellement : HDF 136 27 4 168 335
e 293 en cours d’investigation IDF I 103 0 439 616
.~ . RUN 10 ] 3 ar 56
e 82 maitrisés MAY 1 7 0 18 76
e 316 cloturés NOR 38 13 0 30 13
occ 170 ] 1] 177 Jar
Au cours des derniéres 24h, 8 nouveaux clusters. COR 1 0 0 i 12
PACA 187 17 0 320 524
PDL 100 3 0 139 247
MAQ 145 0 0 307 452
Total 1219 27 10 2324 js4
Niveaux de vulnérabilité des départements Tableau 2 : Distribution des clusters en EHPAD par région et par statut au 13 octobre 2020 [N=691})
8 sante S Région d.ilfv';:g;;i on Maitrisé Claturé Total
<o Frincs 4 passages en vulnérabilité élevée :
’ GLP 0 0 0
- - En région Auvergne-Rhone-Alpes, le MTQ 1 0 i] 1
département de I’Allier (03) est classé en ARA 14 28 24 66
vulnérabilité élevée. BFC 3 0 1 4
- - En région Bourgogne-Franche-Comté, le BRE 9 4 10 23
département du Jura (39) est classé en CVL 16 3 8 7
vulnérabilité élevée. GE 11 0 38 49
- - En région Hauts-de-France, le GuUY 0 0 1 1
département de I’Aisne (02) est classé en HDF 7 3 25 65
vulnérabilité élevée IDF 21 23 56 100
- - En région Pays de la Loire, le département RUN 0 0 0 0
de la Vendée (85) est classé en MAY 0 0 0 0
o bilie s Al 4 NOR 25 2 6 33
vulnérabilité élevée. oce 58 5 48 111
COR 0 0 1 1
> Limité:3 départements PACA 58 13 48 119
FDL 9 1 22 32
> Modéré: 20 départements NAG 11 0 28 59
Sowve. Suné pubbaue France > Elevé : 78 départements Total 293 82 316 691
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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Avis du HCSP relatif au
protocole sanitaire
renforcé proposé pour les
restaurants dans le
contexte de
la pandémie de Covid-19

Mise en place de nouvell
modalités pour les

Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :
Octobre 2020

Passage de Lille, Lyon,
Grenoble et Saint-Etienne
en zone d'alerte maximale

Mesures de gestion

voyages entre les Qutre-
mer et FHexagone Allocution du Président de
Conférence de presse Passage de Paris et la Passage de Toulouse et RIS
du Ministre de la Santé (BRI EEIENTE 0 Montpelier en zone Consail national de
d'alerte maximale d'alerte maximale difense et de seourité
I |
01/10 02/10 04/10 05/10 10/10 12/10 14/10

-
Ll

Epidémiologie

International

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