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1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL
(Source : Johns Hopkins, données du 15/10/20 a 13h30)
» Totalcas confirmés: 38574 120 (+393 652 en 24h)
» Totalguéris: 26720847 (+225478en 24h)
» Totaldéces: 1093253 (+6257en 24h)
» Total pays/territoires touchés: 189

BiLAN EPIDEMIOLOGIQUE UE/EEE eTRU
(Source : ECDC, données du 15/10/20)

> Totalcas confirmés:4417239(+115992en 24h)

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 15 of October, 2020

> Totaldéces: 198 004 (+929 en 24h) <200 200 -5e.9 [l so.0- 11e.s [ = 1200 No new cases reported

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

i e © UN-FAQ @ Turkstat, Date of production: 15/10/2020
The beundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union.

EUROPE

L’Allemagne a comptabilisé hier son plus hautnombre de nouvelles contaminations depuis le débutde I’épidémie (+6 638 en 24h). La chanceliere A. Merkela annoncé I'introduction de mesures plus restrictives a l'issue
d’une réunion rassemblant lesreprésentants des 16 Etats fédéraux (entreautres, dans lesrégions enregistrant plus de 35 nouvelles contaminations pour 100 000 habitants sur 7 jours, le port du masque deviendra
obligatoiredans les espaces ol la distanciation ne peut pas étrerespectée etlesrassemblementslimitésa 25 personnes dansles établissements publics et 15 dans les établissements privés). Paraille urs, sur proposition
du Robert-Koch-Institut, lesautorités allemandes ont décidé de classer touteslesrégions francaises en zone de circulation active du virus. Cette décision implique la nécessité de sefairetester, voire de respecter une
période d’isolement pour les visiteurs en Allemagne sur la base desregles établies par les Bundeslander en question.

Le Royaume-Uni est sur le point de renforcer les restrictions imposées a la villede Londres. A partir de minuitvendredi, le niveau d’alert e passeraa son stade maximal : interdiction des rencontres extérieures au foyer,
limitation, incitation a ne pas utiliser les transports en commun. Les universités etlieux de culte restenttoutefois ouvert, et entreprises etlieux publics poursuiventle ur activité.

INTERNATIONAL

Chine : Les opérations de dépistage se poursuiventa Qingdao (métropole balnéaire et touristique de I’est du pays) apres la découverte d’un mini-foyerde coronavirus.Présde 10 millions de personnes ont été testées en
I’espacede quatrejours, et les autorités de laville attestent que le bilan de ce foyer d’infection est pour I'instant de 1 3 personnes, sans qu’aucun cas positif n’ait été détecté parmiles 7,6 millions detests qui ontpour le
moment été analysés.

Cing des plusgrandesvillesd’Iran, parmilesquelles la capitale Téhéran, vont étre partiellementbouclées pour 3 jours suite a de nouveaux records de contamination et de déces pour la journée de mercredi. Toute entrée
et sortie en véhiculeindividuel de ce 5 municipalités serontinterdites jusqu’a dimanche midi. Cette interdiction intervient ala veille d'un weekend prolongé (le weekend tombe enles jeudis etvendredis en Iran, et samedi
est un jour férié), mais ne concerne toutefois pas les transports publics. En outre, le portdu masque est obligatoire a TEhéranen extérieur, etle non-respect de cette consigne expose les contrevenants a une amende.
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Nombre de cas COVID-19 confirmés en milieu hospitalier selon SI-VIC par région de
2' SITUATION NATIONAL : I'établissement de déclaration, France, 15 octobre 2020 (14h) : source SPF

2.1. EPIDEMIOLOGIE (source : Bilan SpF du 15/10/2020 et CNAM) Le 15 octobre 2020 Depuis le 01 mars 2020
[TRr—r— Dont Soins aux Retours a
en cours réanimation  urgences domicile
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Région
Auvergne-Rhéne-Alpes 21 (0%) 9(1%) 1(1%) 31 (0%) 24 (0%)
Bourgogne-Franche-Comté | 1567 (16%) 254 (15%) a(5%) 1:’1‘::] 2080 (9%
Bretagne 265 (3%) 43(2%) 0(0%) 4449 (4%) 1110 (5%)
Centre-Val de Loire 201 (29%) 25(1%) 2(1%) 1652 (2%) 301 (1%)
Corse 211 (2%) 48(3%) 0(0%) 2721 (3%) 622 (3%)
Grand Est 33 (0%) 6 (0%) o 0%) 313 (0%) 68 (0%)
Guadeloupe 376 (4%) 67 (4%) a(2%) | 14017 (13%) 3770 (17%)
Guyane 185 (29%) 25(1%) o(0%) 264 (0%%) 111 (0%)
Hauts-de-France 18 (0%) 5 (0%) 1(1%) 1760 (2%) 65 (0%)
lle-de-France 1044 (11%) 167 (10%) 7 (4%) 8558 (3%) 2125 (10%)
La Réunion 2794(20%)  543(31%) 115 (61%) | 36937 (35%) 8371 (38%)
Martinique 47 (0%) 11(1%) o[ 0%) 439 (0%) 24 (0%)
Mayotte 56 (1%) 20(1%) o[ 0%) 153 (0%) 25 (0%)
Normandie a(0%) 3(0%) o[ o%) 486 (0%) 29 (0%)
Nouvelle-Aquitaine 16 (4%) 64 (4%) 4(2%) 2378 (2%) 516 (2%)
Occitanie 441 (5%) 64 (4%) 11 (6%) 3085 (3%) 564 (3%)
Pays de la Loire 663 (79%) 158 (9%) 1(1%) 4266 (4%) 73 (3%)
Provence-Alpes-Cite d'Azur 252 (3%) 34(2%) o(0%) 2870 (3%) 543 (2%)
Note : pour les données par région, des & Fétranger expli Jes i
¥ e, ® santé
-@ o publique
oo France

Nombre de nouvelles admissions en réanimation

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511

Nombre de cas de COVID-19 nouvellement admis en réanimation par jour, France du 1.juinau 15

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr i
octobre 2020 (Source : données SI-VIC)
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2.2 INDICATEURS DE PILOTAGE

INDICATEURS DE PILOTAGE - COVID-19

15 octobre 2020

Taux d'incidence R - Taux de reproduction effectif

193,28 / 100 000 hab.
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Nb de testa RT-PCR poaitite pour 100 000
habitants - cumul sur T |ours gllseants

{Donnges SLOEF)

Taux oe reproduction de la COVID-13 en
Franca

(Donness SHDERP + SFWIC + OSCOUR]

Taux d'occupation des lits en réa

Taux d'occupation dea Nits en real 5N 5C par
des patients COVID par rapport 8 |8 capacié
Initiala an réa
{Donndes SIVIC + BAE)

Tests RT-PCR realisés

Nombra da tests RT-PCR réalless pour 100
000 habitants — cumul sur 7 Jours glizaants

(Données SLDEF)

Taux de positivité tests RT-PCR
12,58%

Taux de posltiviis des tests RT-PCR réalisse
~ cumul sur 7 jours gliseants

(Donnges SLOEF)

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

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

— 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 été sous-estimés en fin de péricde. Il ne
faut donc pas sur interpréter les evolutions des tawx.

Focus clusters

1586 clusters en cours d'investigation
dont 335 en EHPAD
4 746 clusters identifiés depuis le 09/05, dont 741

en Ehpad (+130 en 24h, dont 32 en Ehpad) et 4 003
hors milieu familial restreint

=N

MINISTERE

DES SOLUIDARITES
ET DE LA SAMTE

.\ Santé
Centre d -@ o publique TREINTE
centrecr o' & France +3s5ur30
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LISTE DES METROPOLES ET DEPARTEME!

Tawx d'incidence

Métropole Tawx d'incidence

plus de 65 ans

Bordeausx 143.1 BL.3
Brest 52.5 23.7
Clermont-Auvergne 26848 234.4
Dijon 130.0 116.0
Grenoble 443 .4 286.3
Lill= 5438 4438
Lyan 425.1 2756
Aix-Marseille 2443 183.0
hetz 132.5 753
Meontpellier 280.7 238.8
Nancy 1422 7.5
Nantes 145.3 T4.7
Nice 115.0 104.1
Orléans 133.3 717
Grand Paris 355.7 1309
Rennas 137.1 57.4
Rouen 2745 185.2
Saint-Etienne 5463 4054
Etrasbourg 151.4 726
Toulon 113.4 251
Toulouse 27313 171.4
Tours 193.4 55.3

Tawx d'incidence

ion Métropole Tawx d'incidence

plus de 65 ans

Guadeloupe 1388 130.1

La Réunion 38.7 231

10.5%

missicns
réanimation
5-1)
-46% (-11]
-50% (-2)

+258 (+2]
+71% [+5)
+6:2% [+10]
+65% (+31]
+41% (+20]
7% (-5
+20% (+1)
+14% [+4)

+200% (+6]

+175% (+7)
+67% [+8)
+56% [+5)
+18% (+12]

+1100% (+11)
+22% (+4)
+13% (+3}
+125% (+5]
+12% (+1)
+33% (+10]

+25% (+2)

Admissio

réanimation (écart 5 et

5-1)

-26% -8
-57% -4

nimation

pardes patients

Taux d'occupation
s lits de
nimation

par des patients
id+

JN RESTREINTE
Page 4 sur30
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2020-10-1%

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BORDEAUX

Taux diincidence (SIHDEF) Taux de positivité des tests (SHDEF) Taux de dépistage [SIHDEF)
- =3
2000
Taux d'incidence {cumul 7j) - b
s -1 308 100000 Iu -
Taux de depistage {cumul 7j) E03, i HELE L ; 4 4
habitants 15 = a

Taux de positivité [cumul 7j)

'
e - . s 1o e e ¥
Hombre de tasts realises toumul ! = ! = . - J\h o9 O
- - 1000 -
' HH:L—./ ;

acii == =i i FE=] =i A g =i
Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBfie de cloul des données d'incidence au nfdESu des métropoles a été affinée (fondée suffBs données au
niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent andenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

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

Chiffre Woyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . _ Tawx dactes S05 médecins powr suspicion — Flux enlranl de palisnls Covid hos pilalisés
Mombre d'entrass en réanimation Covid Coneic Flux sntranl des patisnls Covid hos pilalisés sn msal
Taux chs passages aus UIgeross poUr s Uspe
. L ] Ceoveicd
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid
a . . . oo =0
Nombre d'entraes en hospitalisation Covid
a
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid 5005- i
i [
- . o i
Taux de passage sux Urgsnces suspicion Covid E
EON' E
Tauwx actes 505 médecins suspicion Covid 1] i
g =
Taux cocupation COVID des lits 2n réanimation J capacité initiale o=
Taux coccupation COVID des lits =n réanimation / capacité & date -
o.oo- _ r 0 .
- nsat mapt ot na mapt =t
Evolution du capacitaire 3 date par rapport au capacitairs initia e Fuate

* Dewx taux d'occupation sont présentes id. lis sont tous dewux apprédés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué a partir du capacitaire initial,
Centre ¢ source SAE 2018, et le second du capacitaire a dats, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée. 'REINTE

centrec 5sur30
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Centred
centrecr

2020-10-15

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE BREST

Taux diincidence [S-DEF) Taux de positivité des tests (SI-DEF) Taux de dépistage [SHDEF)
ﬁ
000
' 52 / 100000
T d'incidenc Til
aux d'incidence (cumul 7j e — o
Taux de depistage [cumul 7j)
& e L
Taux de positivité (curnul 7j] ",‘.’ \\./
Nombre de tests réalisés [cumul 7j) - 4 x't =
100 - “s - oF
....................................... . Jm‘/"‘” ’ .
P T i o |

aci =3 i A = =i i = =i
Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. la méthodoiifie de mioul des données dincidence au nf#u des métropoles a été affinée (fondée suf'fEs données au
niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Fandenne methodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT FINISTERE [29)

fenNE sur
jours

Nombre d'entrées an réanimation Covid

Nombre de patients actusllement en réanimation Covid

Nombre d'entrées an hospitalisation Covid

MNombre d= patients actusllement en hospitalisation Covid

Taux de passage sux urgences suspicion Covid

Taux actes 505 médecing suspicion Covid

Taux cocupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale

Taux coccupation COVID des lits en réanimation / capacité & date

Evclution du caparitaire & date par rapport au capacitaire initia

[départemen

o.10-

ooE-

MoysrTes BUrT jcum

ooo

Impact pré-hospitalier
_ Taux dlacies 505 médecins pour suspicion
Covidd
Taux chs passages aux UIgences pourn S s pic
Convid

oo =g e,

Impact hospitalier
— Flux entrant de patients Covid hospilalisés
Flux entranl de patienls Covid bospilalisds an dal

-
(=]

BT ur T U

H

£ =i e,

* Deux tawx: d'ocoupation sont présentés id. lls sont tous dewx apprédés au niveau régional, et caloulés 3 partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est &valué a partir du capacitaire initial,
spurce SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée.

TREINTE
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2020-10-15

Taux diincidence (SI-HDEP) Taux de positivité des tests [SI-DEP) Taux de dépistage (SHDEP)
- =3
| - 265 100000 e
Tawx d'incidence (cumul 7 N —— o
Taux de dépistage {cumul 7j) = . o :." b ) -

Tawx de positivité [cumul 7j)

Mombre de tests réalisés (cumul 7j) 2 _ -

10 (]
)
1o -
-
................................ ; .
[ - - v
N L
e P
.__.-F _ﬂ‘l
s ———— o == o

aci 3 i aci g =i A FE=] =i
Les derniéres données peuvent Etre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBBie de ol des données d'incidence au nf#Eu des métropoles a &té affinée (fondée suf'fis données au

niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.
CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEFARTEMENT PUY-DE-DOME (63)
Chiffre Mowvenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. ; . _ Taux dacles 505 médecins poursuspicion . — Flux entrant de patiesnts Covid hos pilalisés
Nombre dentrées en réanimation Covid Conwid Flux entrant chs patisnts Cowvid bos pilalisés an méal
Taux chsy passages AUk UIgences poul SUs pick

Coneid
Nombre de patients actusllement en rézanimation Covid

a . . . o=
Nombre d'entrées en hospitalisation Covid
OA4E-
L}
Nombre d= patients actusllement en hospitalisation Covid i ]
i [
- . o i
Taw: de passage sux urgences suspicion Covid goe- E
Taux actes 505 madecing suspicion Covid ;_ E
g =
(=Rl

Tawx cocupation COVID des lits en réanimation J capacité initiale

Taux cocupation COVID des lits 2n réanimation / capacité & date -

mcat st ect acat mapt ect

Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitairs initia

* Dewx tawx d'occupation sont présentés id. lls sont tous dewx apprécés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source 5PF, au numérateur. Le premier est &valué a partir du capacitaire initial,

Centre d source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capaditaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée. TREINTE
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2020-10-15%

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE DUON

Taux dincidence [SI-DEF) Taux de positivits des tests (SHDEP)
Pop. entiére =
2000 I" '~
| . 190 100000 T
Tauwx d'incidence [cumul 7j} o  ;
I )
Taux de depistags (cumul 7j) 1611, i 100000 i s
habitants = e [ o
Taux de positivité [cumul 7j) N -
N . " 1 'I
MNombre de tests réalisés [cumul 7)) = '
o | ;
; ot L e
1 : o

o rare—

i =] i aci =1 el A =] =i

Les demnigres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolfifie de cloul des données dincidence au nfdfhu des métropoles a &té affinée (fondée suf s données au
niveau de I'IR1S]) : les courbes pointillées présentent Fandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

Chiffre Moyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. j . _ Taux dlactes S085 médecins pour suspicion — Flux anlranl de patienls Covid hbos pilalisés
Nombre dentraes en réanimation Covid Coneid Flux mntrant des patisnls Covid hos pilalisés sn méal
Taus ches pamsacgss 40 UIEpsnoss [oUr S s pis b
| L | Coveied
MNombre de patients actuellement en réanimation Covid
s . . . =0
MNombre dentrees en hospitalisation Covid
oos-
"
Nombre de patients actusllement en hospitalization Covid i 2
i " oan-
- . t H
Taux de passags sux urgsnces suspicion Covid doms E
Taux actes 505 médecing suspicion Covid 5_ gm
- y . - y L ooa-
Tauwx cocupstion COVID des |its en reanimation / capacite initizle
Taux occcupation COVID des lits en réanimation / capacité & date - —.—__.-—-a——/—"/-_'w
- e v - o e net ot
Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitairz initial Dt Dt

* Deux taux d'occupation sont présentés id. lis sont tous deux apprédés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés 5i-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 capaditaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée.

Centre de
centrecri

.=Je8sur30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE GRENOBLE

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

Taux d'incidence (cumul 7j)

Taux de dépistage {cumul 7j)

Taux de positivité [cumul 7j)

- - " 10 ! .
Nombre de tests réalises [cumul 7)) _ 1310 i : . o
L 1o e
‘

E= e i acti e =i aci = =i
Les derniéres données peuvent &tre spus estiméas en raison des délais de remontée de tests. La méthodoi@fie de mloul des données diincidence au nfdEu des métropoles a &té affinée (fondée suffEs données au
niveau de I'IR1S) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il 'agit d’un affinage statistique.

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

Chiffre Mowyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . _ Taux d'acles 505 médecins pour suspicion — Flux snlranl de patients Covid hos pilalises
Nombre d'entrees en réanimation Cowvid Civeicl Flux sntrant cks patisnls Cowid bos pilalisés an eéal
Taux cle passages AUk UIgenoes pour S s pic
. . . Conic
Nombre de patients actuellement en réanimation Covid
a . . . [—=b
Nombre dentrees en hospitalisation Covid oo
a
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid 5 a
BoAE- [
- . t H
Tawx de passage sux urgences suspicion Covid F
Eo 10- E
Taux actes 505 médecins suspicion Covid ] i
g =0
Taux cccupstion COVID des lits en réanimation / capacité initizle oas
Tawx oooupaticn COVID des Iits en réanimaticn / capacité a date oo L a- =
- aat D‘;.'p. oot adat e =
Evclution du capacitaire 3 date par rapport au capacitaire initia = -

* Deux taux d'ocrupation sont présentss id. lis sont tous dewx apprécés au niveau régional, et caloulés 3 partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué 3 partir du capacitaire initial,

Centtre source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée. REINTE
centre Isur30
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2020-10-15

INDICATEURS E MIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE LILLE

Taux diincidence (S-DEF) Taux de positivité des tests [SHDEP) Taux de dépistage [SHDEF)
3000 T
Taux d'incidence (cumul 7} - .Jl
. -y 3017 / 100000 | !

Tauwx de depistages {cumul 7j) 017 ',1) oo 1 F

habitants 1= = i
Taw: de positivité [cumul 7j] i ';'

’ rl
A Ny e 1o . o .
Nombre de tests réalisés [cumul 7j) ' R : -~
f 4 1o .
B i | : Y 8
g o o

Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison Bdﬂabmmmﬁeﬁmﬁﬁéﬂwﬁeﬁmhlhmdiﬂ:ﬁw nﬁ:dﬁm&haéﬁ#ﬁn&e{hﬂ?gdm;
niveau de I'IRIS] - les courbes pointillées présentent PFandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit dun affinage statistique.
CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT NORD (59)

Chiffre Woyenne sur
quotidien jours
[departemen . o o
] Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. j . _ Taux dacles 505 medecins pour suspicion — Flux eniranl de palients Covid hos pilalises
Mombre d'entrass en réanimation Covid Conic Flux snirant des patisnls Covid hos pilalisés sn mal
Taux I-:l..- POASSACES AU UIQEnoss poUl S LS pio
ORI
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid
- -] -
Nombre d'entraes en hospitalisation Covid
a
Mombre d= patiznts actusllement en hospitalisation Covid Boore i
i (.
— ) : i
Taux de passage sux urgsnces suspicion Covid El
Eoo:o- E
Tauwx actes 505 médecins suspicion Covid 5 i
g =0
Tawx cocupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale po=E
Taux occupation COVID des lits en réanimation [/ capacité & date - =
o.ooo- - 5 - ! !
- mcat mapt ==t adat mapt ==t
Evclution du capacitaire 2 date par rapport au capacitaire initia Pt Pt

* Deux taux d'ocrupation sont présentés id. lis sont tous deux apprécés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est 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, également apprédiée au niveau régional, est également présentée. TREINTE
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centrecr
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Les derniéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodoiBfie de mioul des données d'incidence au nfdESu des métropoles a &té affinée (fondée suf'fEs données au

niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

DEPARTEMENT RHONE (69)

WYEMME ST
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1 Impact pre-hospitalier
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] t o
T i
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=0
g\:H:ll'
Tawx cocupation COVID des its en réanimation / capacite initiale
Taw: cccupstion COVID des Iits en réanimation / capacité & date e e
ooo-
nsa mect oot
[==t

Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia

Impact hospitalier

— Flux enlranl de palients Covid hos pilalises
Flux nlranl de patiesnls Covid hospilalisds an éal

LL =i G—'II
[ty

* Deux taux d'ocoupation sont présentés id. lis sont tous dews apprédés 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, également apprédee au niveau régional, est également présentée.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'AD-MARSEILLE

Taux diinddence [SI-DEP) Taux de positivité des tests (SI-DEP) Taux de dépistage (SHDEP)

2000
Taux d'incidence (cumul 7j} R TLT . I
i a1y . - i L
' habitants b ’

2087 /100000 : .
habitants ® 2o T

Taux de dépistage {cumul 7j)

Taux de positivité [curnul 7j)

Nombre de tests réalisés [cumul 7j)
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Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolfifie de cloul des données diincidence au nfi8u des métropales a été affinée (fondée suffEs données au
niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Mandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage statistique.

Chiffre
quotidien jours
[départemen . o o
1 Impact pre-hospitalier Impact hospitalier
. i . _ Taux dhacles 505 medecins pour suspoion — Flux entrant de patienls Covid bos pilaliseés
Nombre d'entréss 2n réanimation Covid Conic Flus sniranl cks patisnls Covid hos pilalisdés sn rsal
Taus s passagss aus IEnoss pour S s pe
. L | Cveicd
Nombre de patients actuellement en réanimation Covid —
a . . . [=— =1
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o.4o0-
L}
Nombre d= patients actusllement en hospitalisation Covid i a
i
1= 0076 E"O'
Taux de passage sux urgences suspician Covid E E
Taux actes 505 médecing suspicion Covid é_"’ oy gm
Taux coccupsation COVID des lits en réanimation / capacité initiale ooEE
Taux cocupation COVID des lits en réanimation / capacité & date - L =
[=F= ==L}
- nsa mecit o=t moa nept =t
Evelution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia Dt Dt

* Dewux taw: d'ocoupation sont présentés id. lis sont tous deux apprécés au niveau régional, et caloulés 3 partir des donnés S5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué a partir du capacitaire initial,

Centre di source SAE 2018, et le second du capacitaire 3 date, source DGE0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée. TREINTE
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Centre de
centrecri

1327 100

Taux d'incidence (cumul 7j)
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Taux de dépistage {cumul 7))

Taux de positivité [cumul 7j)

Nombre de tests réalisés [cumul 7j)

it mia eci i e et = mad exi
Les derniéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodol#fie de cloul des données dincidence au nfl8au des métropoles a &té affinée (fondée suffis données au

Taux diincidence [SHDEP)

+E5 ans

100000

Taux de positivite des tests [SI-DEP)

niveau de I'RIS) - les courbes pointillées présentent 'andenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage statistique.

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

enne sur
jours
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1]
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Taux cccupsation COVID des lits en réanimation / capacité a date

Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia

ooia-

0004 -
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Coneicl
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maga
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med

Taux de dépistage [SIHDEP)
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-
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4

QMM
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* Dewx taux d'occupation sont présentes id. lls sont tous deux apprédss au niveau régional, et caloulés & 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 dénominatewr. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE MONTPELLIER

Taux dlincidence [SIHDEP) Taux de positivité des tests (SHDEP) Taux de dépistage (SIHDEP)

261 7 100000
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Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodoliifie de clboul des données dincidence au nfiE4u des métropoles a &té affinée (fondée suf'fEs données au
niveau de I'IRIS]) - les courbes pointillées présentent 'andenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit dun affinage statistique.

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

Chiffre hoyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
., j . _ Tawx dacies 505 médecis pour suspicion — Flus snlranl des patisnls Covid bos pilalses
Momibre d'entress en réanimation Covid Coneicd Flus sntranl chs paliesr wicl hos pilalises sn mEal
Taux chs passages aus UIgEnoes pour S Us pio
. L | Coveic]
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid
i . . . o.4o0- =]
Nombre d'entraes en hospitalisation Covid
a
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid iom:- [
5 4o
- i
Taux de passage sux urgences suspicion Covid F
EDDID E
Taux actes 508 médecing suspicion Covid i
g =0
Tawx cocupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale fes
Taux cccupation COVID des Iits en réanimation / capacité & date I o=
- mcit sl =&t miiit mapi et
Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitairs initia Dates Dtse

* Dewx tauwx d'ocrupation sont présentés id. lis sont tous dewx apprécdés au niveau régional, et caloulés & partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué 3 partir du capacitaire initial,
Centre d source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DEDS, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée. TREINTE
centrecr 14 sur 30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANCY

Taux diincidence [SI-DEF) Taux de positivité des tests [SHDEP) Taux de dépistage [SHDEF)

Taux d'incidence (cumul 7} 142100000 55 /100000
- - habitants h =

. ; - 1687 /100000
Tauwx de depistage (cumul 7j) i
habitants = 2 =

) - r '
Taux de positivité [cumul 7j) _ i
|'rz

. . — ; = 0

Nombre de tests réalisés [cumul 7j) =

[ L -
....................................... ’/J o F e
& = "" -
o .—..."-I ey -“"__‘_‘f
R -
[ o o

acn = =t ac = =t A = =t
Les demniéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBfie de cloul des données diincidence au nfiESu des métropoles a &té affinée (fondée suffis données au
niveau de I'IRIS] : les courbes pointillées présentent Fancdenne 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 ioyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . _ Taux dacles S0S médecins pour suspicion — Flux enlranl de patients Covid hos pilalises
Mombre d'entraes en réanimation Covid Cioneic] Flux snltant chs patisnls Cowvid bos pilalises sn éal
Taux chs passages aux uIgsnoss pour S Us pi
j Coreid
Nombre de patients actuellement en réanimation Covid
1 - . . (==
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[=erg = a
Mombre de patients actusllement en hospitalisation Covid 5 i
] [
- A ¢ F
Tauwx de passage sux Urgences suspicion Covid Fjp— E
Tauwx actes 505 madecins suspicion Covid ;_ i
=0
- . - ¥ P R gom‘
Tauwx ccoupation COVID des Iits en réanimation [/ capacite initiale
Taux coocupation COVID des lits en réanimation / capacité 3 date oo a- S oo citinn Yo =l
- aca mapt oot ndat mept =t
Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitairz initia s paw

* Dewr taux d'ocoupation sont présentés id. s sont tous dewx apprédés au niveau régional, et caloulés & partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué 3 partir du capacitaire initial,
Centre ¢ source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, spurce DG0S, au dénominateur. L"évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, dgalement appréciée au niveau régional, est également présentée. IREINTE
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NANTES

Taux dincdence [SI-DEF) Taux de positivité des tests (SI-DEF) Taux de dépistage [SIHDEF)
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Les demnigres données peuvent &tre spus estiméas en raison des délais de remontée de tests. Lla méthodolBifie de mioul des données dincidence au nf#Eu des métropoles a été affinée (fondée sufBs données au
niveau de I'IR1S) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il 5'agit d”un affinage statistique.

CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT LOIRE-ATLANTIQUE (44)

Chiffre Meoyenne sur
quotidien jours
[d& [departemen . o .
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Evolution du capacitaire & date par repport au capacitaire initia

R T O R TR O SRR

* Deux taux d'occupation sont présentés id. lis sont tous dew: apprécdés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué & partir du capacitaire initial,

source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rmpport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée. EINTE
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE NICE

Taux diincidence [S-DEF) Taux de positivite des tests [S-HDEP) Taux de dépistage [SHDEF)
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Les demnidres données pauvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolifie de cloul des données dincidence au nfdghu des métropoles a &té affinée (fondée suffEs données au
niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent "andenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage statistique.

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

Chiffre Mowyenne sur
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Evelution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia D D

Centre * Deux taux d'ocoupation sont présentés id. lis sont tous dewx apprédés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué a partir du capacitaire initial, ‘EINTE
centre 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. sur30



mailto:centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

2020-10-15

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE D'ORLEANS
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Les demiéres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBfie de mloul des données diincidence au nfiEu des métropoles a &té affinée (fondée suffEs données au
niveau de 'IRIS) : les courbes pointillées présentent Pandenne methodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

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

Centre ¢
centreci

Chiffre Moyenne sur
quotidien jours
[d&partemen . e o
1 Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
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Evolution du capacitaire 3 date par rapport au capacitaire initia e e

* Deux tauwx d'occupation sont présentés id. lis sont tous dewx apprédés 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 a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée.
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INDICATEURS EPIDEMIDLOGIQUES DE LA METROPOLE DU GRAND PARIS
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=
200
Tauw d'incidence (cumul 7j)
' ! habitants .
- o 2107 /100000 -
Taw: de depistags {ocumul 7)) 107 '_1) oo ’
habitants 15 e £an
Taux de positivité [cumul 7j) =l SaTw
I I3 -k 1o . ’J
MWombre de tests réalisés [cumul 7)) o ez P
e L [N A | - & 1
o e o - o

actii == i i = =i =) e =i
Les demnigres données peuvent &tre sous estirmées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBfie de il des données dinddence au nflEu des métropoles a été affinée (fondée sufiBs données au
niveau de I'IR1S) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit &’un affinage statistique.

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

Chiffre Mowvenne sur
quotidien jours
[
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Evelution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia Pt D

* Deux taux d'occupation sont présentés id. lis sont tous dews apprécés au niveau régional, et caloulés & partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est &valué & partir du capacitaire initial,
Centre source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L"évolution du pacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée. REINTE
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URS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE RENNES

Taux dincidence [S-DEF) Taux de positivité des tests [SHDEF) Taux de dépistage [S-DEP)
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Les demigres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodoldi#ie de cloul des données dincidence au nfdfu des métropoles a &té affinée (fondée sufiBs données au
niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent Fandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit &”un affinage statistique.

Centre
centrec

Chiffre \ mne sur
quotidizn
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. . . _ Taux dlacies S05 médecins pour suspicion . — Flux snlranl de patients Covid hos pilalises
Nombre d'entrees en réanimation Covid Coneicd Flux mntrant de palisnls Covid hos pilalisés sn mébal
Taux cls passages aux UIgeross poUr S us Pk
. . . Coneidd
Nombre de patients actuellement en réanimation Covid
1 . . . [—=b
Nombre dentrées en hospitalisation Covid
[=F=-]
a
MNombre de patients actusllement en hospitalisation Cowid 5 2
P
r e
Taux de passage sux urgences suspicion Covid Joos E
Taux actas 505 médecing suspicion Covid ;_ i
=0
EDG}'
Tauwx occupstion COVID des Iits en réanimaticn / capacité initizle
Taux occupstion COVID des Iits en réanimaticn / capacité & date o —r od m[w
nsat map oot adat magt ot
=2t Dl

Evolution du capacitaire & date par rapport au capacitaire initia

* Dewx taux d'occupation sont présentss id. lis sont tous dewx apprédés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est &valué a partir du capacitaire initial,
sounce SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DGDS, au dénominateur. L'évolution du capaditaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentées. REINTE
Osur30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE ROUEN

Taux diincidence [S-DEF) Taux de positivité des tests [SHDEP) Taux de dépistage [SHDEF)

Tauwx d'incidence (cumul 7j)

Tawx de dépistage {cumul 7j) .
habitants . o

Taux de positivité (cumul 7j)

lombre gz tests réal Sés Il:urvlldl ?-:I _ =

i e i i s =i i = =i
Les demigres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolfifie de mlcul des données d'incidence au nf#8hu des métropoles a &t affinée (fondée suffis données au
niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent Fandienne meéthodologie. Les tendances sont identiques, il 'agit d”un affinage statistique.

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

Chiffre Moyenne sur
quotidi=n jours
[départemen . o o
1] Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. j . _ Taux dacies 505 médecins pour suspicion — Flux entrant de patients Covid hos pilaliscs
Nombre d'entrees en réanimation Cowvid Coneicl Flux snlrant ce patisnts Covid hospilalisés an ral
Taux cls passages U UIgencss Eoun S s Rk
. . . Coneic]
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid
1 . . . (==
MNombre d'entrees en hospitalisation Covid o=
L}
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid 5 2
BoE [
- . t H
Tauwx de passage aux urgsnces suspicion Covid E
ED 10- E
Tauwx actes 505 médecing suspicion Covid 5 )
g =0
Taux occupstion COVID des lits en réanimation / capacité initizle ooe-
Tawx occupation COVID des lits en réanimation / capacité & date oo — — o- - a—
- noat zapt oot ada magt =t
Evclution du capacitaire 3 date par rapport au capacitaire initia pan Pt

* Dewx taux d'ocoupation sont présentés id. lis sont tous dewux apprécés au niveau régional, et caloulés 3 partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué a partir du capacitaire initial, .
Centre: sounce SAE 2018, et le second du capacitaire a date, sounce DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédiée au niveau régional, est également prisentée. REINTE
centrec 1sur30
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE SAINT-ETIENNE

Taux diincidence [SHDEF) Taux de positivité des tests [SI-DEF) Taux de dépistage (SI-DEF)
5 2000
, 545 /100000 : r
Tauwx d'incidenc Fil
aux d'incidence (cumul 7j habitants - -
. " 2417 /100000 5 .
Tawx de depistags (ocumul 7)) Rt '_ID 000 . 4
habitants - 2000 e
Tawx de positivité [cumul 7j) 0
r I -k 1o = i
Nombre de tests réalisés [cumul 7j) i )
I ;" - 1000k -
.l‘, & i : & -'l- el ‘l-\- =5
e = | _—r- o

aci e i i = =i = = =i
Les demiéres donnéas peuvent &tre sous estiméas en raison des délais de remontée de tests. La méthodoiBfie de mloul des données diincidence au nfiE5u des métropoles a été affinée (fondée sufiEs données au
niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent Fandenne 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 sur
jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. j . __ Taux dlacles 505 medecins pouwr suspicion — Flux esntrant de patients Cowvid hos pilalises
Nombre d'entrees en réanimation Covid Conicl Flux sntrant cs patisnts Covid hos pilalisés an méal
Taux cle passages aus uigences pour S us pic
. L . Conwicl
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid
(= }-
a . . . (==
Nombre d'entrees en hospitalisation Covid
a
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid u i
io 10= [
- . t H
Tawx de passage aux urgsnces suspicion Covid F E
Taux actes 505 médecins suspicion Covid ;_ i
gDDI' =0
Tawx cocupation COVID des lits en réanimation J/ capacité initiale
Taux cccupstion COVID des lits en réanimation / capacité & date oo -
- mzt napt =2t mdat mapt et
Evolution du capacitaire 3 date par rapport au capacitairs initia D D

* Deux taux d'occupation sont présentés id. lis sont tous dewx apprédés au niveau régional, et calculés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué 3 partir du capacitaire initial, EINTE

Centre
source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'éwolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée. , 30
'sur
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Taux d'incidence [SHDEF)

Fop. entiére

Tawx d'incidence (cumul 7j)

161 100000
habitants

Taux de dépistage {cumul 7j)

Tawx de positivité [cumul 7j)

Momibre de tests réalisés [cumul 7j)

achi — = i — = i — =
Les demnigres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBfie de micul des données d'incidence au nfdfu des métropoles a &t affinée (fondée sufiBs données au

Taux de positivité des tests [S-DEF)

niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d'un affinage statistique.

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE STRASBOURG

2020-10-15

Centre ¢
centreci

Chiffre Moyenne sur
quotidien jours

Nombre d'entrées en réanimation Covid

Momibre de patients actusllement en réanimation Covid

Nombre d'entrées en hospitalisation Covid

Nombre de patients actusllemsnt en hospitalisation Covid

Tawx de passage aux urgences suspicion Cowvid

Taux actzs 508 médecins suspicion Covid

Taux cccupstion COVID des lits en réanimation / capacité initizle

Tawx occupation COVID des lits en réanimation [/ capacité & date

Evelution du capacitaire & date par rapport 3u Capacitaire initia

* Deux taux d'occupation sont présentés id. lls sont tous dewx apprécés au niveau régional, et calculés & partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué 3 partir du capacitaire initial,
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source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. Lévolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également appréciée au niveau régional, est également présentée.
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2020-10-15

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULON

Taux dincidence [S-DEF) Taux de positivité des tests [SHDEP) Taux de dépistage [SHDEP)
=3
2000
, o 118/ 100000
T d'incidenc 7il )
aux d'incidence (cumul 7j e -
Tawx de dépistage {cumul 7j)
& o
Tawx de positivité (cumul 7j) ‘-’h 2 _L/
. . -1 1o - !
Nombre de tests réalisés [cumul 7j) )
;f, 1000k ] ¥
....................................... ) | e
B . -\_../ R LT el o
=t g =w==rt o

Les demiéres données peuvent &tre sous estimeéss en raison dsdﬂakdemmﬁedetmﬁﬁr;émnduﬁedemhﬂ:sm&iﬂ:'ﬁw nﬁ:dﬁmﬁ%ﬂuaéﬁ#ﬁn&e{hﬂ?gdm;
niveau de I'IRIS) : les courbes pointillées présentent 'ancdenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il 5'agit d’un affinage statistique.
CONSEQUENCES SUR L'OFFRE DE SOINS DANS LE DEPARTEMENT VAR (83)

Chiffre Moyenne sur
quotidien jours
Impact pré-hospitalier Impact hospitalier
. ; . _ Taux dacles 505 médecins powr suspicion — Flux entrant de patients Covid hos pilalisés
Nombre d'entrées en réanimation Cowvid Conicl Flux snlrant de patisnts Covid hos pilalisés en ral
Taux de passages aux Ugenoes pour S s pick
Coneid
Mombre de patients actusllement en réznimation Covid s
[—=b
Mombre d'entrees en hospitalisation Covid
a
. . s om]
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid u i
i T an-
- 3
Tawx de passage sux urgences suspicion Covid Eom é
Tawx actes 505 médecins suspicion Covid _E_ i
g =0
T - ¥ P o=
Tawx cccupation COVID des Iits en réanimation [/ capacite initiale
Taux occupsticn COVID des Iits en réanimation [/ capacité & date I = - M
- nsat mapt oot ada magt =t
Evclution du capacitaire 3 date par rapport au capacitairz initia D Dt

* Deuw taux d'ocoupation sont présentés id. lis sont tous deux apprédés au niveau régional, et caloulés a partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est &valué 3 partir du capacitaire initial,
Centre ( source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacditaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée. ‘REINTE
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Centre
centrec

INDICATEURS EPIDEMIDLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOULOUSE

Taux dlinddence [SHDEP) Taux de positivite des tests [SI-DEP)

273 /100000
habitants

Tawx d'incidence (cumul 7j)

1788 / 100000

Tauwx de dépistage {cumul 7j)

MNomibre de tests réalisés [cumul 7))

habitants .
Tauwx de positivité (cumul 7j) -';L\/ ﬁ\/

acti == = s win = i e =
Les dermigres données peuvent &tre sous estimées en raison des délais de remontée de tests. La méthodolBifie de mloul des données diincidence au nf#Eu des métropoles a &té affinée (fondée suffEs données au

niveau de I'IRIS) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il 'agit d’un affinage statistique.

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

Chiffre Moyenne sur
quotidien jours
[departemen . o
] Impact pré-hospitalier

. j . _ Taux dlacles S05 medesins pour s us pioion

Nombre d'entrees en reanimation Covid Conicl
Taux cls passages aux UIgEnoss EoUn S s Rk

. . ] Cowic
Nombre de patients actusllement en réanimation Covid

a . . . (=] 1=
Nombre d'entrees en hospitalisation Covid
Nombre de patients actusllement en hospitalisation Covid 5

= L ]
Tawx de passage sux urgences suspicion Covid ]
Taux actas 505 médecing suspicion Covid ;_
goo:
Tawx pocupation COVID des lits en réanimation / capacité initiale
Tawx pocupation COVID des Iits en réanimation / capacité & date omd
asci napt =2t
==

Evolution du capacitaire & date par rapport 3u capacitaire initia

* Dewx taux d'ocoupation sont présentss id. lls sont tous deux apprécés au niveau régional, et caloulés 3 partir des donnés 5i-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est &valué a partir du capacitaire initial,

Flux entrant ce patisnls Covid bos pilalisés en r&al

MoysTies mUrT joum

i

-
(=]

2020-10-15

{[== =5

Taux de dépistage (SHDEP)

Impact hospitalier

— Flux entranl de patienls Covid hos pilalises

=i ==
Cvien

sounce 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.
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INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE LA METROPOLE DE TOURS

2020-10-15

193 { 100000

Tauwx d'incidence {cumul 7j) habitants

1905 100000

Taux de dépistage [cumul 7j)
FiEtEE ) habitants

Taux de positivité [cumul 7j)

Mombre de tests réalisés [cumul 7))

Taux dlincidence [SI-DEP)

Taux de positivité des tests [SI-DEF)

Taux de dépistage (SIHDEP)
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Les demitres données pauvent &tre sous estiméss en raison des délais de remontée de tests. La méthodoiBfie de mloul des données dincidence au nf#Ehu des métropoles a &té affinée (fondée sufiEs données au
niveau de 'IRIS) - les courbes pointillées présentent Pandenne méthodologie. Les tendances sont identiques, il s'agit d’un affinage statistique.

Centre ¢
centrec

Chiffre
quotidien

Mombre d'entrées an réanimation Covid

Mombre de patients actusllement an réanimation Covid

Mombre d'entrées 2n hospitalisation Covid

Momibre de patients actusllement en hospitalisation Covid

Tauwx de passage aux urgences suspicion Covid

Tawx actes 505 médecins suspicion Covid

Taw: occupation COVID des Iits en réanimation / capacité initiale

Taw: occupation COVID des lits en réanimation / capacité & date

Evolution du capacitaire & date par repport au capacitaire initia
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* Deux taux d'occupation sont présentés id. lis sont tous deux apprédés au niveau régional, et caloulés 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, sounce DG0S, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée au niveau régional, est également présentée.
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2020-10-15

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE DEPARTEMENT GUADELOUPE (971)

Taux dincidence (S-HDEF) Taux de positivité des tests [SHDEF) Taux de dépistage [S-DEP)
3000
Taux d'incidence (cumul 7j)
Tawx de depistags (cumul 7j) .
Taux de positivité [cumul 7j)
Momibre de tests réalisés [cumul 7j)
1000
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quotidien jours
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'E 240-
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g =
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Taw: cccupation COVID des Iits en reanimation / capacite initiale
Taux cccupstion COVID des |its en réanimation / capacité & date - L— -
- nsa met oot ndat mapt =t
Evolution du capacitaire 3 date par rapport au capacitairs initia P pans

* Deuwx taux d'occupation sont présentés id. lls sont tous dewx apprécés au niveau régional, et calculés 3 partir des donnés Si-Vic, source SPF, au numérateur. Le premier est évalué & partir du capacitaire initial, REINTE

Centre
centre source SAE 2018, et le second du capacitaire a date, source DG05, au dénominateur. L'évolution du capacitaire, par rapport a la SAE 2018, également apprédée 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 duvirus surle territoire

12/03/2020: Plan blancgénéralisé (niveau 2) pour tous les établissements de santé, déprogrammation
de tous lesactes 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 confinementa 12h.
23/03/2020: Loidu 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 parle 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 parle Gouvernement
11/05/2020: Premiére phase dudéconfinement

28/05/2020: Annonce par le PM de la deuxieme phase de déconfinement a partir du2 juin
02/06/2020: Seconde phase de déconfinement

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

14/06/2020 : Allocution duPrésident de la République

20/06/2020: Annonce par le Premier Ministre de nouvelles mesures pourla période estivale
22/06/2020: Troisieme phase de déconfinement

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

11/07/2020: Publication dudécret relatif aux mesures générales nécessaires pour faire face a |'épidémie
de covid-19dansles territoires sortis de |'état d'urgence sanitaire et dans ceux ouil a été proroge

20/07/2020: Portdu masque obligatoire surtoutle territoire dans les lieux publics clos

53/99/2020 : Annonce des différents niveaux d’alerte des départements en fonction de la circulation
uvirus.

14/10/2020: Annonce par le PR de I’Etat d’Urgence Sanitaire sur |’ensemble du territoire national a
compter dusamedi 17/10(00h:00 —dans la nuit de vendredi a samedi) associé a un couvre-feu pour e
de France et 8 métropoles

E one : , baisse de la jauge des rassemblements a 30 personnes, et mesures complémentaires
a la discrétiondu préfet.

En zone alerte renforcée,jauge desrassemblements portéea 1000 personnes,interdictiondes
grands évenements déclarés comme les fétes locales ou fétes étudiantes, interdiction des
rassemblements de plusde 10 Fersonnes dans|'espace public, fermeture partielle des bars, fermeture de
toutes lessalles des fétes et salles polyvalentes pourles activités festives et associatives.

En zone alerte maximale, fermeture totale des bars et restaurants, fermeture de tout
établissement recevantdu public saufs’il existe un protocole sanitaire déja enplace.

centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

COUVRE-FEU

Territoires avec mesures
renforcées *

*Région lle-de-France, Métropole Aix-Marseille,
Lille, Grenoble, Lyon, Toulouse, Montpellier,
Rouen, Saint-Etienne

DIFFUSION RESTREINTE
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2.4 SYNTHESE DU SUIVI DES CLUSTERS (Analyse de risque de SpF du 15/10/2020)

e 1251en cours d’investigation

e 11 avecdiffusion communautaire
e 287 maitrisés

e 2456¢clbturés

Au cours des dernieres 24h, 98 nouveaux clusters

e 335encoursd’investigation
e 75 maftrisés
e 331 cl6turés

Au cours des derniéres 24h, 32 nouveaux clusters.

Total de 741 clusters (en EHPAD), dont actuellement :

Total de 4 005 clusters (Hors EHPAD et milieu familial restreint), dont actuellement :

Niveaux de vulnérabilité des départements

‘s ® Santé

2952 publique 3 changements de vulnérabilité:

Niveau de valnsrsbiles

Sourcs . Sante pubipe France

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

En région Grand Est, la Moselle est
classée en vulnérabilité élevée. En
région Nouvelle-Aquitaine, la
Dordogne et les Deux Sévres sont
classés en vulnérabilité élevée.

> Limité:1 département
> Modéré: 16 départements
> Elevé : 84 départements

Tableau 1 : Distribution des clusters (hors Ehpad et milieu familial restreint), par région et par statut
au 15 octobre 2020 (n=4005)

En cours

Diffusion

Région Finvestigation Maitrisé communantaire Clgturé Total
GLP 7 1 V] 33 4
MTQ 12 11 V] 20 43
ARA 49 26 V] 238 M3
BFC 10 0 2 37 49
BRE 49 16 V] 120 185
CWL T 27 1 54 189
GE 168 3 V] 895 269
GUY 2 2 V] 35 39
HDF 135 33 4 171 343
IDF 53 120 V] 472 645
RUM 7 7 4 35 56
MAY 4 4 V] 20 28
NOR 44 9 V] 54 137
occ 197 0 V] 176 373
COR 1 0 V] 11 12
PACA 197 16 V] 327 540
PDOL 83 12 V] 164 259
MNAC 156 0 0 328 434
Total 1251 287 11 2 456 4 005

Tableau 2 : Distribution des clusters en EHPAD par région et par statut au 15 octobre 2020 (N=741)

Région d.inE,‘,'L:g;;; on Maitrisé Cléturé Total
GLP 1 0 ] 1
MTQ 0 1 0 1
ARA 25 27 27 79
BFC 3 0 3 5
BRE 10 4 10 24
cVL 20 3 8 3
GE 11 0 38 49
cuy D 0 1 1
HDF 43 3 25 71
IDF 19 26 56 101
RUN 0 0 0 0
MAY 0 0 0 0
MOR 27 3 B 36
oce 58 4 47 119
COR 0 0 1 1
PACA 55 3 55 126
POL 10 1 2 33
NAQ 33 0 30 63
Total 335 75 331 741

DIFFUSION RESTREINTE
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Chronologie des mesures de gestion Covid-19 : Mesures de gestion

Avis du HCSP relatif au
protocole sanitaire OCtObre 2020
renforceé proposé pour les Allocution du Président de
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