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1. SITUATION INTERNATIONALE &

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL
(Source : Johns Hopkins, données du 14/10/20 ¢ 12h30)

» Total cas confirmés : 38 180 468 (+305 635 en 24h)
» Total guéris : 26 495 369 (+174 025 en 24h)

» Total déceés : 1086 996 (+5 139 en 24h)
» Total pays/territoires touchés : 189

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE ETRU
(Source : ECDC, données du 14/10/20)

» Total cas confirmés : 4 301 247 (+89 613 en 24h)
> Total décés : 197 075 (+758 en 24h)

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 14 of October, 2020
<200 200-509 [ 60.0- 1199 [ = 1200 No new cases reported

Y8 No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

EUROPE

L’Irlande du Nord a décidé d'instaurer pour quatre semaines les restrictions les plus contraignantes en I'état au Royaume-Uni face a la résurgence du nouveau coronavirus, comprenant fermeture des pubs et restaurants
et extension des vacances scolaires a deux semaines. Ces mesures, qui entrent en vigueur vendredi, ont été annoncées ce jour. Dans la restauration, livraisons et vente a emporter seront néanmoins possibles jusqu'a
23H00. Les commerces pourront rester ouverts mais ne pourront plus vendre d'alcool a partir de 20H00. Les rassemblements de plus de 15 personnes, hormis les événements sportifs autorisés, seront interdits. Le
télétravail devra étre mis en ceuvre sauf quand c'est impossible et il est demandé aux universités de donner autant que possible des cours en ligne. Au lieu de deux jours au moment d'Halloween, les écoliers nord-irlandais
auront deux semaines de vacances et reprendront I'école le 2 novembre.

Belgique : La Belgique a décidé d'augmenter hier le nombre de lits hospitaliers en soins intensifs réservés aux malades du coronavirus en raison d'un net rebond des contaminations. Désormais 25% des quelque 2.000
lits du pays en USI (unités de soins intensifs) devront étre réservés aux patients Covid, contre 15% jusqu'a présent. Mardi, les autorités recensaient 267 malades en soins intensifs, contre 243 la veille. Les experts craignent
que ce chiffre soit multiplié par deux et dépasse les 500 d'ici a la fin du mois, voire atteigne le millier courant novembre, s'approchant du record absolu enregistré le 8 avril au plus fort de la pandémie (1.285). Début juillet,
les hopitaux belges avaient pu repasser en phase dite d"'information”, limitant a 15%, soit 300 lits "la capacité USI" consacrée aux malades du coronavirus. C'est le premier des quatre niveaux d'action prévus. Les Pays-
Bas, jusque-la moins stricts que les autres pays européens, sont soumis a un "confinement partiel" depuis mercredi, comprenant notamment la fermeture des bars et des restaurants. Aprés des mois de refus du port du
masque, il a également été décidé de le rendre obligatoire dans les espaces clos pour les plus de 13 ans. La vente d'alcool sera interdite a partir de 20H00.

L’Italie a annoncé de nouvelles restrictions: interdiction aux bars et restaurants de servir des clients non assis apres 21HOO, interdiction des fétes et célébrations, interdiction des sports de contact entre amis et des
voyages scolaires, invités a domicile limités a six, mariages et baptémes limités a 30 personnes.

Espagne : Les bars et restaurants vont étre fermés pendant 15 jours dans la région espagnole de Catalogne (nord-est) a partir de jeudi soir.

INTERNATIONAL

Chine : Selon les autorités chinoises quatre millions d'échantillons ont été prélevés en pres de deux jours a Qingdao (est), qui organise un dépistage express en cing jours de ses 9 millions d'habitants aprés la découverte
d'un mini foyer de coronavirus.
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2. SITUATION NATIONALE
2.1. EPIDEMIOLOGIE (source : Bilan SpF du 14/10/2020 et CNAM)

Nombre de cas COVID-19 confirmés en milieu hospitalier selon SI-VIC par région de
I’établissement de déclaration, France, 14 octobre 2020 (14h) : source SPF

Le 14 octobre 2020 Depuis le 01 mars 2020
Hospitalisatio s Soins aux Retours &
ns en cours leam:mtlu urgences domicile
N (%) (%) N (%) N (%) N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 1432(16%) 237 (14%) 5(3%) | 10382 (10%) 2062 (9%)
c;:f"g"e'mm 241 (3%) 40 (25) 0(0%) | 4435 (4%) 1110(5%)
Bretagne 200 (2%) 23 (1%) 3(2%) | 1642 (2%) 300 {1%)
Centre-Val de Loire 195 (2%) 24 (3%) 0 (0%} | 2707 (3%) 620 (3%)
Corse 31 (0%) & {o%) 0(0%) | 311(0%) 68 (0%)
Grand Est 336 (4%) 59 (25%) 5(3%) | 13 985 (14%) 3768 (17%)
Guadeloupe 186 (2%) 21 (1%) 0(0%) | 457 (0%) 111 {1%)
Guyane 19 (0%) 35 (0%) 0(0%) | 1758 (2%) 65 (0%)
Hauts-de-France 993 (11%) 154 (9%) 4(2%) | 8475 (8%) 2115 {10%)
lle-de-France 2729 (30%) 524 (31%) 120 (52%) | 36 722 (36%) 8342 (38%)
La Réunion 51(1%) 11 (1%) 0(0%) | 435 (0%) 24 (0%)
Martinique 56 (1%) 20 (1%) 1(1%) | 150 (0%) 24 (0%)
Mayotte 9 (0%5) 3 (o%) 0 (0%} | 466 (0%) 29 (0%)
Normandie 406 (4%) 63 (25%) 4(2%) | 2349 (2%) 514 {2%)
Nouvelle-Aquitaine 443 (5%) 62 (2%) 9(5%) | 3063 (3%) 555 (3%)
Occitanie 660 (7%) 164 [10%) 2(1%) | 4205 (4%} 664 (3%)
Pays de la Loire 230 (3%) 32 (2%) 0(0%) | 2858 (3%) 542 (2%)
d,:::':e"m“]m 956 (10%) 1ssi2%) 38 (20%) | 5982 (a%) 1244 (6%)
% ® Santé r

ol * publigue

ot * France

Mambre de neuvelles admissions en réanimation
-
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Date de déclaration {S1-VIC)

Point de situation guotidien COVID-19 — Bilan du 14 octobre 2020 - Sante publique France

Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, France du 1.juin au 14
octobre 2020 (Source : données SI-VIC)

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE

INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19

14 octobre 2020
Taux d'incidence R - Taux de reproduction effectif
180,54 / 100 000 hab.

Taux d'occupation des lits en réa

Tests RT-PCR realizsés Taux de positivité tests RT-PCR

—— R Ozconr—— R ZLDEP —=— F SV == {
{ 3 | ;
1 | E
. | 15; | :
- 1|- i Hombra da tests RT-PCR réalleés pour 100 :_
il 1; 1 000 habitants — cumul aur 7 Jours glizeants
i ¥ / (Donnges SHOER) -
AN, | ’
Hb de teste RT-PCR poaltils pour 100 060 Taux de reproduction de la COVID-13 en Taux d'occupation des lite an réalSNsC par Taux de posliiviis des teets RT-PCR realiass
habitants - cumul sur 7 Jours glleaznts Francs des patients COVID per rapport 8 Ia capacite — cumul gur 7 jours glizeants
{Donneas SHOEF) (Dionnees SFOEP + SRVIC + 0ECOUR) :.mnll'é'::'::\ﬂé“f 48 (Dionnees SLOEF)
1 | | n n
¥
Analyse de la situation — points d'attention_ Focus clusters
— Le taux d'occupation des lits de réanimation / soins continus / 1516 clusters en cours d'investigation
s0ins intensifs par des _patlents Covid par rapport a la capacite dont 308 en EHPAD
initiale est en augmentation. i . R
4 619 clusters identifiés depuis le 09/05, dont 709
—+ Le taux d'incidence est en hausse, aprés un décrochage observé au en Ehpad (+106 en 24h, dont 19 en Ehpad) et 3910 ——
cours du meis de septembre. En raison des délais allongés de hors milieu familial restreint TR RiTES
remontées des résultats des tests, les donmées sur lincidence, |a ET DRLA 3ANTE
positivité et le dépistage ont &t sous-estimés en fin de période. Il ne
faut donc pas sur interpréter les évolutions des taux. N
'« ¥ Santé
. «@ ® publigue
Centre de cris: o & France REINTE
centrecrisesan ' 3sur30
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Centre ¢
centrecr

LISTE DES METROPOLES ET DEPARTEMENTS POUVANT NE_CES§I1'ER UN RENFORCEMENT DES MESURES DE CONTROLE DE
L'EPIDEMIE

MAC
BRE
ARA
BFC
ARA
HDF
ARA
PACA
GES
QCcCc
GES
PDL
PACA
CWL
IDF
BRE
MOR
ARA
GES
PACA
oCC
CWVL

GDP
REU

Métropole

Bordeaux
Brest
Clermont-Auvergne
Dijon
Grenoble
Lille

Lyon
A-Marseille
Metz
Montpellier
Mancy
Mantes

Mice
Orlgans
Grand Paris
Rennes
Rouen
Saint-Efienne
Sirasbourg
Toulon
Toulouse

Tours

Metropole

Guadeloupe

La Reéunion

Taux d'incidence

139.8
2.7
241.0
184.6
4227
300.3
351.5
235.5
113.0
243.1
123.5
147.7
112.9
190.7
330.3
138.6
273.8
507.8
144.5
107.3
261.6
180.5

Taux d'incidence

151.0
KT

plus de 65 ans

833
296
199.9
106.1
2453
3979
243.0
176.2
36.0
206.3
703
68.5
891.2
66.7
181.7
473
183.7
3708
65.7
76.9
145.8
86.9

plus de 65 ans

141.7
231

Tauwx dincidence

Taux de positivité

11%
5.6%
11.8%
11.6%
21.9%
17.6%
17%
11.6%
&%
13.4%
7.5%
9T7%
10.1%
11.6%
17.1%
1%
16.7%
21.6%
T.3%
3.2%
14.5%
9.6%

Taux dincidence

Taux de positivite

18.1%
48

Admissions toutes
hospitalizsations
(ecart 5 et 5-1)

-13% (-14)
+7% (+1)
+47% (+20)
+895% (+18)
+46% (+32)
+56% (+146)
+31% (+33)
-5% {-25)
-9% [-4)
+100% (+73)
+32% (+13)
+31% (+21)
+66% (+37)
+26% (+T7)
+7% (+25)
=100% (+25)
+53% (+48)
+66% (+76)
+22% (+3)
+75% (+24)
0% (0)
+15% (+3)

Admissions toutes
hospitalisations
(ecart 5 et 5-1)

-33% (-41)
+47% (+9)

Admissions

réanimation (écart 5

et 5-1)

-35% (-8)
-80% (-4)
-12% (-1)
+120% (+6)
+33% (+9)
+17% (+10)
+17% (+3)
-3% (-2)
-50% [-B)
+43% (+10)
+167% (+5)
+233% (+7)
+33% (+4)
-10% (-1)
4% (-3)
+1000% (+10)
+11% (+2)
-8% (-2)
+300% (+6)
+367% (+11)
+48% (+13)
0% (0)

Admissions

reanimation (écart 5

et 5-1)

42% (10}
80% (-8)

Taux
d'occupation des
lits de
réanimation

pardes patients
Coovid+
15%
14%
42%
20%
42%
35%
42%
43%
13%
35%
13%
18%
43%
24%
46%
14%
26%
42%
13%
43%
35%
24%

Taux
d'occupation des
itz de
réanimation
par des patients
Covid+
T8%

21%

‘REINTE
4 sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BORDEAUX

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de F"“*“S"gg}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)
Pop. entiére + 65 ans
. =
Taux d'incidence {cumul 7j) M:ﬂ':};:giun J';Sl;hlﬂﬂﬂﬂntlsﬂﬂ J i

1276 /100000 973 /100000 | '
habitants habitants H

Taux de positivité {cumul 7j) 11% ’

Taux de dépistage (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 10425 ¢ ‘Hk‘___ A | -

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
eéte affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Fancienne méthodologie. Les tendances sont identigues, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i o o
1 nf) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . | Tanx dacks Z0Smeckecis |2IZIH$I$|JDDI — Flnxerirantik |1."|11? e Coukl impmlma
Mombre d'enfrées en reanimation Covid Ceoukl Flux e itrantek otk vt Coukl besphalkes en Baslos

Tani ck pazsades an Ne ks [ar s ipkbon
Coukl

nt
I
B
w [ w
N TN

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid 1. '5 ;
Taux actes S0S5 médecins suspicion Covid E .'_:;E‘

Taux cccupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux cccupation COVID des lits en réanimation / 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 5PF, 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 4 la SAE 2018, TREINTE
centrecri également appréciée au niveau régional, est également présentée. 25sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BREST

Centre ¢
centrecr

Taux de posgitivité 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)

Chiffre Moyenne

guotidien SUr jours

(déparieme | (départeme i o -
nfl o Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

__ Tanndazes S0D medecie o Epkcion — Fhuertrantok pate v Covkl Wephalikes

Mombre d'entrées en réanimation Covid Flvievtrantck pate st Coukl ksphalkes en Basiss

Coukl
Tann ck [aEages an e icEs ponr spch
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Hombre d'enfrées en hospitalisation Covid

£
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g i_
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E; é

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 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,
également appréciée au niveau régional, est également présentée.

‘REINTE
6 sur 30
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Centre
centrec

2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE CLERMONT-AUVERGNE

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence {S1-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

-
2
Taux d'incidence (cumul 7j) ﬂ:ﬂu:gfﬂﬂﬂ

Taux de dépistage (cumul 7j) el L IJU

Taux de positivité (cumul 7j)

Nombre de tests réalisés (cumul 7j) // ] ,’r
........................ R . JE -

Les derniéres donneées peuvent étre sous estimées en raison des delais de remontée de tests. La methodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
éte affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne meéthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme .
n) nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

- . R - R _ Tandacks S0Smeckch: ponrspkeln — Fhizwtrantck pate vt Covkl kcsphalkes
Mombre d'enfrees en réanimation Covid Coukl Five e strantck pate vt Covkl kesphalkes en Basiss

Tanxck parsaes an Nrge s oI s Epicion
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enirées en hospitalisation Covid

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

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité a date

* 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 2018, et le second du capacitaire a 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
7 sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE DIJON

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de p“*“é"étlf]d“t“ts (31- Taux de dépistage (SI-DEP)

Taux diincidence (cumul 7j) U Brfau:gfsuu 'lﬂﬁaugm]sﬂﬂ | .'I ‘~
Taux de dépistage (cumul 7j) [ E?Iglii:annﬂ:m 1 1';"“1..’ 10({:00 : : Y 3
! LS

Taux de positivité (cumul 7j) 12% “ L
Mombre de tests réalisés (cumul 7)) 4025 m /"“/ _ ,"

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent I'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUTr jours

(déparieme | (déparieme i o o
1 1 Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

— Fhertrantce patk v Covkl kospHalkés

_ Tawdacks SOSmackols porrswpkion
Fluentrantce patk vt Coukl bephalkes en eaSlos

Coukl
T-?ll)i:i:b [EEaes AN NIgeNces pORT SEpkcion
o

Mombre d'entrées en réanimation Covid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

ST Jours
LT o

Moy erres
Moy Erres

Taux actes S0OS5 médecins suspicion Covid

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation f capacité a date

nt ni
| 2 | s
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid “
Taux de passage aux urgences suspicion Covid m

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
REINTE

Centre ( évalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire & date, source DGO0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2013,
8 sur 30

centrec également appréciée au niveau régional, est également présentée.
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE GRENOBLE

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence {51-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

3 243
Taux d'incidence {cumul 7j) 42“;;22?5““ 4 :::1:2’:5 .
. . 1931 / 100000 14 100000 :
Taux de depistage (cumul 7j) e - -
habitants hi nts -
Taux de positivité (cumul 7j) 22% %% A

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 8629 2 i :

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(départeme | (départeme i o -
o ol Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

_ Tamdaces S0 medechs porrsspion — Fluertrantik pate vt Coukl bephalkes
Coukl Flurewtrantck pati st Covkl hsphalkes ey BaSlos

Mombre d'enfrées en réanimation Covid

Tann ck [aEages an Ne ncEs ponr sph
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enirées en hospitalisation Covid

g
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS meédecing suspicion Covid E; é

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 DG0OS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, "REINTE
centrecr également appréciée au niveau régional, est également présentée. 9 sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LILLE

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de F’“*“S"Eitlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage {SI-DEP)

8
Taux dincidence (cumul 7j) 50:3.:3;:31}300 il ugg;ﬂu . i

Taux de dépistage (cumul 7j) 25:2;11:“(1:00 L

. i
[l
0

Taux de positivite (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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i
) nt) Impact pre-hospitalier Impact hogpitalier
. . i . _ Tanodack: D05 meckehs o sepkia — Flucertrantck patk vt Coukl besphalies

Mombre d'enfrées en réanimation Covid oK Flne e irantor [ate it Covkl ks pralkes e n Basiss

Tal:::i:b PR anx NIge s |J-:-|rs|s|:bl:-|

ol
Mombre de patients actuellement en réanimation Covid
Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0O5 médecins suspicion Covid E _'.:;?
Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité inifiale
Taux cccupation COVID des lits en réanimation / 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
REINTE

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,

centrec également appréciée au niveau régional, est également présentée. 0sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LYON

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence {S1-DEP) Taux de dépistage (SI-DEP)

DEF)
Pop. entiére + 65 ans 1
Taux d'incidence (cumul 7j) Ssﬁaugggsun
Taux de dépistage (cumul 7j) Ez:ilii:annﬂsuun ' e - . J,’r L |
Taux de positivite (cumul 7j) 17 ’." -
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) ,'_' s f"_" 1 ;‘:

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i
il nt) Impact pre-hospitalier Impact hogpitalier

_ Tandacks S0 meckcins porr sipchn — Fluevirantie pate e Covkl kesphalkes
Coyk Finxenrantike pate vt Coukl Wephalkes en Ao

Mombre d'entrées en réanimation Covid !
Tanick [ ad)es AN e g ponr s l$|3lbbl
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes 505 médecins suspicion Covid E .'_:;?

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 evalué & partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DG0S5, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, REINTE
centrec également appréciée au niveau régional, est également présentée. 1sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'AIX-MARSEILLE

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de F’“*“E:"Eitlf}d“t“t“ (31- Taux de dépistage {SI-DEP)

Taux d'incidence (cumul 7j) Whahdants

Taux de dépistage (cumul 7j) :

Taux de positivite (cumul 7j) ,
MNombre de tests réalisés (cumul 7j) : i

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne
quotidien Sur jours
(déparieme | (déparieme i o o
i) i) Impact pre-hospitalier Impact hogpitalier
. . . . . || Tani dfackes D0 meéckaiig |J-:-|rs|s|:bl:-| — Flhiizrirantik |2l.11ﬁ Ve Coukl impmmes
Nombre d'enfrees en réanimation Covid Coukl Flue e ranter [ate it Covkl ks pralkes ey Basiss

Tani ck para)es an Nrge e poIr s Epieion
Cowkd

MNombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

B
Nombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes 505 médecins suspicion Covid E .'_:;?

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 ( evalué & partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DG05, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, REINTE
centrect également appréciée au niveau régional, est également présentée. 2 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE METZ

Centred
centrecr

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de F’“““S’E‘E}“E“‘*““ (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

T )
Taux d'incidence (cumul 7j) ";ﬂ':;lggfsuu £ IE]UE;S[}U

E 3
Taux de dépistage (cumul 7j) 14;;;“1:“1:{200 ni:aunﬂgun - ; 1\

Taux de positivité (cumul 7j) “ Y -‘\ .

Mombre de tests réalisés (cumul 7))

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des deélais de remontée de tests. La méthodologie de calcul des données d'incidence au niveau des métropoles a
ete affinée (fondée sur les données au niveau de I''RIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
guotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i o o
. . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani cfacks DSOS méckehs |J-o|rs|s|:-lcb| — Flaxentrantck |2l.11ﬁ|‘§ Zoukl impmlhu
Mombre d'enfréees en réanimation Covid Coukl Fluee itantck pate it Coukl kesphallzes en easion

Tanxck parsades an Nge ices ponrsEpion
Coukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

g
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de paszage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0OS5 médecins suspicion Covid E _'.:;E‘

Taux cccupation COVID des lits en réanimation f capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité a date

ni ni
| 2 | m |
|+ [ s |
| 2 | s |
EENREN
&
| 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 & partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
eévalué a partir du capacitaire initial, source SAE 2018, et le second du capacitaire 4 date, source DGOS, au déenominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, 'REINTE
également appréciée au niveau régional, est également présentée. 13 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE MONTPELLIER

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

243 2
Taux d'incidence (cumul 7j) "4;3':35231::]“ 06/ :I:gﬂﬂl]

1817 £ 100000 149 00 .

Taux de dépistage (cumul 7j) habitanis

Taux de positivité (cumul 7j) 13% f PR r\:_vf
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 8817 2 ,_\-/ -+ | -

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne meéthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

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

_ Tawdacks Sh3meckclns porr siEpkin — Fluxevtrantie pate e Covkl kesphalkes
Coukd

Hombre d'enfrées en réanimation Covid Fine e vfrantck pate vt Covkl kesphalkes en Basios

Tann ck (A ages ann e nces ponr s picion
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation COVID des lits en réanimation 7 capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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
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,
eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée.

REINTE
4 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANCY

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

ey :
Taux dincidence {cumul 7j) 12;3':3;22?5““ 0/ mnﬂﬂ:n

1644 /100000
habitants

Taux de dépistage (cumul 7j)

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
éte affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme i o o
. . Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . R __ Tanidacks SOSmeckehs ponr s ipkion — Fhxzatrantck patert Covkl iephalkes
Mombre d'enfrées en réanimation Covid Coukl Fluce prantce pateit Covkl esphalkes e asioo

Tanick passac)es AN Ne hces Ear s pkion
Cowid

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

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

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité inifiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité a date

nt nt
N
Lo e
Lo s ]
Lo ]
L= | o5 ]
*
[e= [T 57 ]

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
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
également appréciée au niveau régional, est également présentée. 15 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANTES

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

-

&5 / 100000
habitants

Taux d'incidence (cumul 7j)

909 / 100000

Taux de dépistage (cumul 7j) habitants

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) ’ /\ | K - «\\’[

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
eté affinée (fondée sur les données au niveau de I''RIS) : les courbes pointillées présentent I’ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(départeme | (déparieme . o o
n] nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanidacks S meckeclns ponrsEpiion — Fluentrantie pate vl Coukl kcspralies
Cowkd

Mombre d'enirées en réanimation Covid Fiveevtrantek pate s Covkl ksphalkes en asiss

Tani ck parages ann We e ponr sezpicion
Cowkd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

B
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g E_
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS5 médecing suspicion Covid E é

Taux occupation COVID des litz en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation 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
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,
eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée.

REINTE
6 sur 30



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NICE

Centre (
centrect

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (S5I1-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

e :
Taux dlincidence {cumul 7j) ";auigg?sun B;;;ﬂﬂ:ﬂﬂ:ﬂ

Taux de dépistage (cumul 7j) L 11?;;;]“1:““ L hilir: [JE;:U[J -

Taux de positivité (cumul 7j)

P -
- - Lo—
P
.
r
[}

Nombre de tests réalisés (cumul 7j) 5992 e u\\/ | 1

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
eéte affinée (fondée sur les données au niveau de I'RIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(déparieme | (déparieme B . -
o o Impact pré-hospitalier Impact hospitalier

_ Tanxdacks S0Zmeckoh: poarspkion — Fluenrantce pate vt Coukl iceplalies
Coukl

Nombre d'entrées en réanimation Covid Flui e strantck pate e Coukl osphialkes e Basios

Tann ck PaEsades ane Ae ks ponr sispkion
Coukl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'enirées en hospitalisation Covid

B
MNombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g L
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS meédecins suspicion Covid E; é

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité inifiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 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,
également appréciée au niveau régional, est également présentée.

‘REINTE
.7 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'ORLEANS

Taux de positivite des tests [5I- Taux de dépistage (SI-DEP)

Taux dincidence (3I-DEP) DEP}

Taux dincidence (cumul 7j) U Br:al:n;:g?suu Ezéﬁhuaunﬂ:u ]
Taue de dépistage (cumul ) 76477 100000 | 2117100000 [y B
1

Taux de positivité (cumul 7j) 12%

1
MNombre de tests réalisés (cumul 7j) 4747

1
3

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'NRIS) : les courbes pointillées présentent Fancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’'un affinage

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (départeme . o o
nf) nf) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Taw dack: 05 meckchs |2IZIH$I$|JDDI — Flnxenfrartce mmm Zoukl IIJS-|J|'|EI|E-?$
MNombre d'enirées en reanimation Covid Coukl Fluc e itrantck [ate vk Coukl hesphialies en Basios

Tann ck passages ane Ve ices o s apicion
Coukl

MNombre de patients actuellement en réanimation Cavid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Nombre de patients actuellement en hespitalisation Covid § 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation COVID des its en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 Si-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est
Centre ¢ 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

centrecr egalement appréciée au niveau régional, est également présentée. 18 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DU GRAND PARIS

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (51-DEP) DEP}

Taux de dépistage (SI-DEP)

350 / 100000 182 /100
habitants habitants "
2044 (100000 1324 1100000 =
habitants habilants =T
Nombre de tests réalisés (cumul 7j) 144953 14314 | - | pomant

Taux d'incidence {cumul 7j)

Tauwx de dépistage (cumul Tj)

Les derniéres données peuvent étre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodeologie de calcul des données d'incidence au niveau des meétropoles a
ete affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i
) ] Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
|| Tanidackes DOSméckels [ s l$|)bbl — Flnientrantel |2I.111? v Cavkl lmplﬁlh'ﬁ

Couk Flvientrantck pate nt Covkl bespialkes e walos

Nombre d'enfrées en réanimation Covid
Tanck paEEac)es anx NIge iCed ponr s l$|]bbl
Coukl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'enfrées en hospitalization Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes S0S5 medecins suspicion Covid 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 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 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 présentée. 19 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE RENNES

Centre ¢
centrecr

Taux d'incidence {51-DEP) Taux de F’“*“B’étlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

-

47 1 100000
habitants [ —

Taux d'incidence (cumul 7j)

Taux de dépiztage (cumul 7j) 733 /100000 pu e~y

Taux de positivité (cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7))

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 affinée (fondée sur les données au nivean de I''RIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

__ Tamxdaces S0 meckoln: poar sEpkion — Fhuertrantck pate e Covkl bspHalkes
Coukl

Mombre d'entrées en réanimation Covid Flvxevtrantck pate s Coukl ksphiallses en Basioo

Tann ik paEsades ane Ve nces pEoar s Epkion
Caukd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisafion Covid § z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecins suspicion Covid E; _'.:i‘:-f

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation 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
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,
également appréciée au niveau régional, est également présentée.
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE ROUEN

Taux d'incidence [SI-DEP) Taux de F’“*i%"’étlf}d“ tests (SI- Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére + 65 ans

274/ 100000 154 / 100000
habitants habitants

Taux diincidence (cumul 7j)

Taux de dépistage (cumul 7j)

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
éte affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (départeme i o o
nt) n) Impact prée-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . - Tani dlacks S0Smeckchs |J-:-|rs|s|:bm — Flvizyirantck |1.11ﬁl‘5 coukd impmmes
Mombre d'enfrees en réanimation Covid okl Flux entravtck itk Coukl kosphalles en masios

Tann ck parsages ane e ices ponr sespkion
Cowkd

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid g 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '~' ;
Taux actes S0S médecing suspicion Covid E; é‘

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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 & partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre «( évalué & 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
centreci également appréciée au niveau régional, est également présentée. 1sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE SAINT-ETIENNE

Centre ¢
centrecr

Taux de positivité des tests (5I-

Taux dincidence (3I-DEP) DEP)

Taux de depistage (SI-DEP)

F T )
Taux diincidence {cumul 7j) EH;HL;::?SM Sir:al::r;:g?sun J

Taux de dépistage (cumul 7j) 23:;;“130“1:{:% ! Ei-.l! 1[]1:;:0!] : e
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 diincidence au niveau des métropoles a
été affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(déparieme | (déparieme i o o
nf nf Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. .. i i _ Tandack: SOSmeckes ponr s pkeke — Fluevtrantck patk vt Coukl hgphalkes
Mombre d'enfrees en réanimation Covid okl Fluxe vbantck pate ik okl kesphalkes e n masies
Jltclcle PEEEAIRE ANK NIGE NERT PONT S Pk
Zoul
Mombre de patients actuellement en réanimation Covid “
Mombre d'entrées en hospitalisation Covid “
g
MNombre de patients actuellement en hespitalisafion Covid § 3
Taux de passage aux urgences suspicion Covid m L E
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E 3

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité inifiale

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité a date -

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. Ils 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 DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,
eépgalement appréciée au niveau régional, est également présentée.
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Centre
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE MONTPELLIER

Taux de positivité des tests (5I-

Taux d'incidence (SI-DEP) DEP)

Taux de dépistage (SI-DEP)

243 2
Taux d'incidence (cumul 7j) "4;3':35231::]“ 06/ :I:gﬂﬂl]

1817 £ 100000 149 00 .

Taux de dépistage (cumul 7j) habitanis

Taux de positivité (cumul 7j) 13% f PR r\:_vf
Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 8817 2 ,_\-/ -+ | -

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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne meéthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

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

_ Tawdacks Sh3meckclns porr siEpkin — Fluxevtrantie pate e Covkl kesphalkes
Coukd

Hombre d'enfrées en réanimation Covid Fine e vfrantck pate vt Covkl kesphalkes en Basios

Tann ck (A ages ann e nces ponr s picion
Coukl

Mombre de patients actuellement en réanimation Covid

Mombre d'entrées en hospitalisation Covid

B
Mombre de patients actuellement en hespitalisation Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '5 ;
Taux actes SOS médecing suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation COVID des lits en réanimation 7 capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / 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
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,
eégalement appréciée au niveau régional, est également présentée.
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULON

Taux de positivité des tests (SI1-

Taux d'incidence (5I-DEFP) DEFP}

Taux de dépistage (SI-DEP)

107 / 100000 77 /100000
habitants habitants
1304 / 100000 1170 100000
habitants habitants
MNombre de tests réalisés (cumul 7j) 5753 J,/ | o

Taux dincidence {cumul 7j)

Crmome | oo [

Taux de dépistage (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 affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’'un affinage
statistique.

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

Chiffre Moyenne

quotidien SUr jours

(départeme | (déparieme B o -
ni] nt) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier

__ Tanxlack:s DSOS méckclis ponr snpkion — Fhxetrartok patk vt Coukl hoaphalkes
Coukl Fluerrantck pate vt Coukl bospalkes v paSios
Tans ck pasac)es anx Age nces s Epkion
Coukl

MNombre d'enfrées en réanimation Covid

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

MNombre d'enfrées en hospitalisation Covid

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

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation 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 2018, "REINTE
centrecr également appréciée au niveau régional, est également présentée. "4 sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULOUSE

Taux de positivité des tests (SI-

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

DEP)

Pop. entiére + 65 ans
Taux diincidence {cumul 7j) 2653.:];:31]500 i ' :‘
Taux de dépistage (cumul Tj) L ﬁgﬁ;ﬂﬂnﬁgﬂﬂ i ' | ,J'; =
Taux de positivité (cumul 7j) -ﬂ’\\r’/- ’,‘\/ ;_,J
Mombre de tests réalizés (cumul 7j) ‘-'i - rf'zr ',’:

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
ete affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage
statistique.

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT HAUTE-GARONNE (31)

Chiffre Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme i o o
nit) nit) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. . . . . | Tani dackes DOSméckels |)Dlr$l$|)bhl — Flhuiertrantck |Jl.11ﬁ vE Covkl impl‘hll&?i-
Mombre d'enfréees en réanimation Covid Coukl Flux entrantck pate vt Covkl osphalkes en Bastos

Tani ik aEades ang Qe ke onn £ Epkcin
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 S0O5 médecins suspicion Covid E; ;,_%

Taux eccupation COVID des lits en réanimation 7 capacité initiale

Taux eccupation COVID des lits en réanimation / 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 4 partir deg donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est
Centre ( évalué 3 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
centrecl egalement appréciée au niveau régional, est également présentée. 5 sur 30
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2020-10-14

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOURS

Taux d'incidence (SI-DEP) Taux de p“*‘%"‘éﬁd““m (S1- Taux de dépistage (SI-DEP)

Pop. entiére 1
Taux d'incidence (cumul 7j) 1 B:H'L;gm}sun .
Taux de dépistage (cumul 7j) L arlglii:annﬂgun . p o )
Taux de positivité (cumul 7j) :I..- - 2, o]
i

MNombre 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
été affinée (fondée sur les données au niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent I'ancienne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage

stafistique.

= Tijiy Moyenne
quotidien SUr jours
(départeme | (déparieme i o o
y n) Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
|| Tandfacke: DS meckchis |J-:-|rs|s|:bl:-| — Fhiziirantck |2l.11ﬁ V& Conkl i-:q.plhllws
oWk Flux e rirantck |1."|1k e Covkl impmlma en EaSlms

Nombre d'enfrées en réanimation Covid v
Tanick [ es anx NIEe hCRs [ONrE l$|]bbl
okl

Nombre de patients actuellement en réanimation Covid

Nombre d'enfrées en hospitalisation Covid

g
Mombre de patients actuellement en hospitalization Covid g z
Taux de passage aux urgences suspicion Covid '~' ;
Taux actes S0OS médecing suspicion Covid E _'.:%

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des litz en réanimation / 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
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, TREINTE

Centre d ; P : . . . .
egalement appreciée au niveau régional, est egalement présentée. 26 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE DEPARTEMENT GUADELOUPE (971)

Pop. entiére

131 /100000

Taux dlincidence {cumul 7j) [ —

831 /100000

Taux de dépistage (cumul 7j) habitants

Taux de positivité (cumul 7j)

MNombre de tests réalisés (cumul 7j)

Taux d'incidence (S1-DEP)

DEP)

Taux de positivité des tests (5I-

Taux de dépistage (SI-DEP)

Centre ¢
centrecr

Chiffre
quotidien
(départeme
n)

Nombre d'entrées en réanimation Covid

Nombre de patients actuellement en réanimation Caovid

Nombre d'entrées en hospitalisation Covid

Mombre de patients actuellement en hospitalisation Covid

Taux de passage aux urgences suspicion Covid

Taux actes 505 médecing suspicion Covid

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux occupation COVID des lits en réanimation / capacité a date

Evolution du capacitaire a date par rapport au capacitaire initial

Movenne
SUr jours
(départeme
ni)

SUE T o

Mogermes

Impact pré-hospitalier
|| T-.'il:::i:lmS- ST meckcl poarsEpeo
ol

Tann ik paEsades ane e s o s aEpkcin
Coukl

T |ours

Maoyermes

Impact hospitalier

Flux e vrantik patk st Coukl hgphalkes
Flvietrantck patert Covkl kosphalles en BaSio

* Deux taux d'occupation sont présentés ici. Il 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 a date, source DGO 5, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018,

également appréciée au niveau régional, est également présentée.
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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 14 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,
Montpellier
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2.4 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Analyse de risque de SpF du 14/10/2020) Tableau 1 : Distribution des clusters (hors Ehpad et milieu familial restreint), par région et par statut
au 14 octobre 2020 (n=3 910)

Total de 3 910 clusters (Hors EHPAD et milieu familial restreint), dont actuellement : i En cours itrisé Diffusion Gture
(1 f ) Région d'investigation Maitrisé communautaire Cloturé Total
e 1208 en cours d’investigation
e 11 avec diffusion communautaire GLP 6 1 0 3 40
MTQ 12 7 ] 20 39
e 274 maitrisés ARA 42 39 0 223 304
e 2417 clbturés BFC 13 0 2 33 48
BRE 43 14 ] 120 177
Au cours des derniéres 24h, 87 nouveaux clusters VL 76 73 1 24 184
GE 177 3 0 89 269
Total de 709 clusters (en EHPAD), dont actuellement : GUY 3 1 0 35 39
: - HDF 133 28 4 176 341
e 308 en cours d’investigation IDF 50 107 0 467 624
e 77 maitrisés RUN 8 6 4 k) 56
e 324 cl6turés MAY 2 6 0 18 2
NOR 41 10 ] a4 135
Au cours des derniéres 24h, 19 nouveaux clusters. occ 182 0 0 w7 359
COR 1 0 0 11 12
PACA 193 17 0 324 534
POL 77 12 ] 165 254
NAG 149 0 ] 320 469
Total 1208 274 1 247 3910

Niveaux de vulnérabilité des départements
Tableau 2 : Distribution des clusters en EHPAD par région et par statut au 14 octobre 2020 (N=709)

*e® Santé
*® ¢ publique

e © France 7 epeg 2 2 ,
: 3 passages en vulnérabilité élevée : . En cours L L
Region dinvestigation Maitrise Cloture Total
En région Centre Val de Loire, les
SR . , GLP 1 0 0 1
- départements du Cher (18), de I'Eure- MTQ 1 0 0 1
. et-Loir (28) et du Loir-et-Cher (41) sont ARA 14 78 74 6
classés en vulnérabilité élevée. BFC 2 0 2 4
- BRE 10 4 10 24
> Limité : 1 département CVL 18 3 8 29
GE 11 0 38 49
> Modéré : 19 départements auyY 0 0 1 1
> Elevé : 81 départements HDF 38 3 25 66
IDF 18 28 56 100
RUN 0 0 0 0
MAY 0 0 0 0
F e NOR 27 3 [i] 36
; oCccC 63 4 A7 114
COR 0 0 1 1
Sowce . Santé pudique France FIACA 53 5 55 123
PDL ] 1 22 32
MAQ 33 0 29 62
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 Total 308 i 324 T09

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Avls du HCSP relatif au
protocods sanitalre

Chronologie des mesures de gestion Covid-15 :
Octobre 2020

menforod progosd pour les
restaurants dans le
contexte do
la pandémin do Covid-19

NMise en place de mou
maodalités powr les

voyages entre les Owubre-

mer et 'Hexagone

Conférence de presse
du Ministre de ka Santé

Pagsags da Parls ot la

petito Colonng &n zone
o alerte mawimale

Passage de Lille, Lyom,
Grenoble et Saint-Etienns
@n 2one d'alerte maxdmale

Allocution du Prdsident de
Iz Républigus
Passage de Toulowss ot |
Maontpelier &n zana
o' alerte maxemale

Comsell national de
difense et de séourité

Mesures de gestion

oLIn 02410

04510 /10

1010

12710 13710 14510

w

Epidémiologie

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

International

DIFFUSION RESTREINTE
Page 30 sur 30



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

