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1. SITUATION INTERNATIONALE

BILAN EPIDEMIOLOGIQUE MONDIAL Mouveaux cas de COVID-19 par jour depuis le Mouveaux décés liés au COVID-19 par jour
{Source ; Johns Hopkins, donnéesa 13h40) 1* mars 2020 (EcDc 19/04) depuis le 1= mars 2020 (Ecoc 19/04)
® Total cas confirmés : 2 345 633 (+86 316) 35000 5000
> Total guéris : 603 203 (+26 843) 30000
¥ Total déces : 161 262 (+6 473) 25000 Bt
» Total pays/territoires toucheés : 185 (+0) 20000 3000
LesEtats-Unis rapportent plus de 2000 décésen 24het | 15000
un total de 735000 cas. 10000 2000
Singapour : le nombre de nouveaux cas atriplé en une .
semaine 5000 . L - Ao o
semaine. B B AN f\r}v*vr!:‘vﬂ_\‘: 1000
Le nombre de nouveaux cas et décésquotidiens 0 =
diminue en ftalie, en Espagne et en Suisse. AT AT A& & E . . 0
La Chine arapporté a posteriori32s caset 1 290 décés o il e ik A a v & 1-mars &mars 15-mars 2Z-mars 23-mars  Sawr,  13-avr.  19-3vr.
supplémentaires & Wuhan —lt=lie ———Espagne ——France — It=lie Espagne France
Allemagne Etats-Unis Royaume-Uni Allemagne e Etats-Unis = Riyaume-Lni
EUROPE : La croiszance du nombre de s dans la région EURO Cas Deces Taux de Evolution h?bmmadafre
o \ EUROPE Total Total parmillion  Mouveaux Total  Total parmillion  Mouveaux R [moyenne 1-6 & Ivs1-13 al-7)
diminue a part pour Firlande. 5 e . . . PR . . letalite —
i i o cumula d'habitants  depuislaweille cumule d'habitants dapuis |z veille MNouveawx cas MNouwvesux Deces
En Russie, & maladie progresse avec une Im-l.lltlplltEItlDﬂ par _2,5 T 195344 4196 c 105 20 453 438 151 104 155 1%
des nouveaLk cas et par 3 des NoueaLK deces sur les 7 derniers | 175325 2303 3431 FERY, 383 433 132 -14% 8%
jours par rapport a la semaine precedente. Les nouveau cas &t 1eS | plemagne 143724 1721 2377 4538 | sa 18 32 38 7%
nouveaLx deces continuent daugmenter en Irlande, aVec UN | poyaumauni 115317 1708 5548 a8 228 B8 134 S 0%
ralentissement. Belgigua Iod9s 3347 i ] 5883 434 3o 148 . S11% S35
Lz Belgique est [aprés le micro-Etat Saint-Marin) le pays au monde | Russis 42853 294 & 060 361 2 48 08
avec le plus de déces (cumulés) par habitant lies au COVID-13. PaysBas 31766 1858 1147 3501 a1 Mz 113 23% 13
Suisse ITaoL 3IET ] LU 1388 ... 158 MoLEDL L S0% L sBE
Irlende 14758 . 30iz o LTTE ] ST AL EERL HEEE . T
Suide 13822 1382 5085 1511 151 111 10,3 -1% +21%
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AMERIQUE

Le nombre de nouveau décés reste éleve aw Etats-Unis. | sont le
premier pays au monde en nombre de cas mas on observe une
stabilisstion. En revanche le Brésil observe une augmentation du
nombre de nouveaws cas et de décés par rapport & la semaine
précedente. Le Canada rapporte également plus de nouveaw déces
sur laderniere semaine.

Les structures de soins dans les systémes insulaires pourraient faire
craindre une prévalence de déces importante. Les situations sont
variables en Ameérique du Sud ou lestensions politiques aggravent
parfois la situation.

ASIE

La Chine areévise a la hausse ie bilan a Wuhan avec 325 cas et 1290
déces supplémentaires au cours des mois préecédents,

& Singapour, malegre la progression de Fépidémie etroitement
controlée dans un premier temps, e nombre de nouveaux cas est
aujourd'hui en augmentation avec transmissions locales (e nombre
de nouveawux cas a quadruple sur lesT derniers jours compare ala
période précédente). Au lapon, e nombre de nouveaux cas s'est
stabilise deux semaines apres la déclaration de F'état d'urgence leb
avril.

Aprés une phase de stagnation, I'4sie du Sud et du Sud-Est semble
connaitre un regain de cas depuis dewux semaines.

OCEAMIE
De nombrewx archipels du Pac¥ique, de par leur isolation naturelle,
mont pas enregistré de cas pour Finstant. LAustralie et la Nouvelle-
Zelande contiennent pour le moment favancée des cas sur leur
territoire.

Cas Déces Ewvolution hebdomadsaire
AMERIQUE Totl : Totl par million  Mouvesux Towl Towl parmillion  Nouveaux -:::;::: (moyenne -6 &1 vs 13 31-7)
cumulé d'habitants  depuislzweille  cumulg d'habitants  depuis la veille MNouvesixcas  Mouveau: Décss
Etats-Linis 735287 1234 28 508 39090 119 2011 5.3 -5% | 1
Brasil 36925 175 2704 2372 11 201 6.4
Canada 34386 313 1529 1520 41 154 4.4
(as Décis Ewolution hebdomadaire
ASIE Totzl Towlparmillion Nouweaux Total  Total par million Nouveaux T:;J::: {moyennel-6alvs F1221-7)
cumulé d'habitamts  depuis lzveille  cumule d'habitants  depuislaveille MNouveswxcas  Mouvesux Décas
Chine B3 B0OS 58 21 4636 ] L1 L]
Iman 32211 932 1343 5118 &2 a7 B2
Turguig 823239 887 3TE3 1850 22 B1 2.2
Corae du Sud 10661 208 g 234 2 2.2
Jzpon 10 296 g1 509 222 2 32 12
Singspour 5588 1136 595 11 2 g 02
Cas Deces Evolution hebdomadaire
AFRIQUE Total Totsl parmillion  Nouveaux Totsl Totzl parmillion Nouvaawx Txi: [moyenne 1-6alvs 112 31-7)
cumulg dhabitants  depuislaveile cumulé d'habitants  depuis laveille Nouveaux cas - Mouvesux Décss
Afriqguedu Sud 3034 5z 251 5z 1 7 17 D e ——
Ezypt= 3032 30 188 124 2 19 74
Algeria 2534 g3 116 357 E| 3 14,5
Maroc 2820 7 150 138 4 1 419

Centre de crise sanitaire - & : 01 4056 75 11
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2. SITUATION NATIONALE Nombre de décés hospitaliers par département

Centre de Crise Sanitaire/DREES - Données issues de I'application SI-VIC & 14h le 18/04
2.1. EPIDEMIOLOGIE

\/’l/\\/—
¥ -~
E RO ,
il S ol X
nb_deces C—0-6 =722 3 23-34 = 36-58
= B 60-105 115 334 351 - 1160
Evolution du nombre de patients en cours d’hospitalisation, sorties et décés
Centre de Crise Sanitaire/DREES - Données issues de I'application SI-VIC a 14h le 18/04 Nombre de cas confirmés de COVID-19 selon SI-VIC par région, France, 19 avril 2020 (14h) : Source SPF
Le 19 avril 2020 Depuis le 01 mars 2020
40000
Hospitalisations . . .. Retour & .
Dont réanimation  Soins aux Urgences . =
£N Cours domicile
35000
N(%) Ni#) N(%) Ni%%) N(%a)
30000 Région
unvergne-Bhéne Alpes 2983 (10%) 573 (10%) 33 (12%) 3833(10%)  1011(8%)
oo Bourgogna- . 1327 (4%) 239 (4%) 17 (6%) 1839 (5%) 657 (5%)
20000 Bretasne 461 (2%) 86 (1%) 1(0%) 639 (2%) 185 (2%)
15000 Centra-Val de Loire 970 (3%) 169 (3%:) 1(0%) B67 (2%) 284 (2%)
| Corse 75 (0%) 12 (0%) 0(0%) 150 (0%%) 44 (0%
- . Grand Est 4 608 (15%) 742 (13%) 32 (12%) 6139(17%) 2 463 (20%)
. II Guadeloupe 34 (0%) 17 (0%) 0(0%) 61 (0%) 11 (0%)
5 (0%) 2(0%) 0(0%) 28 (0%6) 0 (0%)
0 ------I-I.....l..HlIIIIII ))))) Guyane
N - -
O EEEEC EEEEEEEE EEE E B g T s de Fnce 250 a2 g | 27EN e
N : AR RR AL AR LA ERLALERLLA LB AR RE LR fEEE
S ISP i EEREEEBEERRERREMOYREERERIEREIEIIGGIGGEG PR lede-France 12474(41%)  2254(39%) 138 (51%) 12766 (35%) 4756 (38%)
--------- TN Taer®oag NN Ty 33 ARAAAINRARARAS g5 833 2 3
ARANRIANRARR:3®335g3:823322 83888 RERAR BRAiggggess ga8s
s es5®sgsscs5hEgEess B EEEEEEIEESEEEREEEEE o EsESE 8z e .
SRR AT E R L R L AR RL AR RSN L AL R A HY séren s e S
£ 2 7% H H s Martinique 37 (0%) 13 (03%) 0(0%) 60 (0%) 7(0%)
WDECES WHOSPT_MCO WHOSPT_PSY wHOSPIT_REANIMATION ®HOSPIT_SSR WHOSPT_USLD WRETOUR_DOMICILE  m SOINS_URGENCES en grisé, données en cours de consolidation
" 25 (0%) 4(0%) 0(0%) 24 (0%) 5 (0%)
Normandic 666 (29%) 149 (3%) 5(2%) 805 (2%) 274 (2%)
Nouvelle-Aquitaine 825 (3%) 196 (3%) 1(0%) 1061 (3%) 247 (2%)
tani 877 (3%) 245 (49%) 2(1%) 1687 (5%) 205 (2%)
Pays de Ia Loire 787 (3%) 121 (2%) 1(0%) 947 (3%) 258 (2%) I RESTRE]NTE
Provence.Alnes.Cite d'Azur 1776 (6%) 348 (6%) 22 (8%) 2767 (8%) 470 (4%) Page 3 sur 12




2.2. OFFRE DE SOINS ET PRISE EN CHARGE

> SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS (BULLETIN QUOTIDIEN DES TENSIONS
HOSPITALIERES - DGOS)

Solde des lits de réanimation en France
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Depuis le 14 avril, le nombre de lits disponibles en COVID+ dépasse les 2 000 lits au niveau
national et se maintient. On constate une légére augmentation du taux d'occupation dans
la plupart des régions. Une augmentation forte du taux d'occupation est constatée en
Corse (53% le 18/04 et 78% le 19/04) et en CVL (71% de TO au 18/04 et 79% au 19/04).
L'IDF reste a un niveau proche de la saturation avec 89% de TO. La pression monte en ARA
(73% a 74%) et en GES (73% a 75%).

- IDF : On observe que le nombre de lits disponibles dans toute la région stagne a un
niveau trés bas (286 lits ce jour contre 309 disponibles le 17/04) avec une tension

Centre de crise sanitaire - & : 01 4056 75 11
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

importante dans certains départements. Ainsi, le Val-d'Oise reste en saturation avec
seulement 7 lits disponibles le 19/04. Sur 3 jours observés, la situation se dégrade en
Seine-et-Marne, en Essonne, dans les Hauts-de-Seine.

- ARA : le capacitaire installé ne change pas (1 185 lits) et le taux d'occupation augmente
légerement (73% a 74% en 48h). La situation est tendue dans I'Ain avec un TO de 90% et
dans la Haute Loire, avec des unités de réanimation saturées (96% de TO) et un faible
capacitaire installé (cf. annexe).

- BFC : le capacitaire se maintient a 405 lits installés depuis le 19/05. La tension globale de
la région semble en reflux par rapport a la veille (75% a 68%). La Haute-Saéne demeure en
saturation (100% d'occupation en réanimation). Enfin, la tension demeure importante
dans la Nievre (86 % de TO, + 5 points depuis la veille) et la Cote d'Or (77% de TO).

- Grand Est : le capacitaire chute a 1 116 lits installés au 19/04, soit au niveau du 05/04
dernier. Le taux d'occupation global de la région est stable aux alentours de 74-75% (80%
le 09/04). Le taux d'occupation des unités de réanimation en Haute-Marne est de 100% ce
jour, avec une tension sur les disponibilités permanentes depuis une semaine ; de méme,
dans la Meuse, le taux d'occupation est proche de la saturation avec 88% ce jour. On
observe un TO stable dans le Bas-Rhin a 82%. La tension dans le Haut-Rhin se stabilise a
77%.

- HDF (données du 18/04) : le capacitaire augmente largement en raison d'un changement
dans la méthodologie de calcul de I'ARS (ajout des lits des réanimations spécialisées et des
réanimations pédiatriques). Le taux d'occupation global ne varie pas (69%). L'Oise reste a
un niveau proche de la saturation avec 78% de TO au 18/04. Les autres départements sont
a des niveaux de TO en dessous de 75%.

> RECOURS A LA MEDECINE D’ URGENCE (BULLETIN QUOTIDIEN DES TENSIONS HOSPITALIERES - DGOS)

SAMU : Un nombre d'appels le 18/04 inférieur au méme samedi en 2019 et au nombre
d’appels des samedis des semaines passées

Urgences : Donnée non disponible ce jour

DIFFUSION RESTREINTE
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SITUATION DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (source SPF)

Depuis le 01 mars 2020 et jusqu’au 18 avril (minuit), 5 725 établissements ont signalé un
épisode concernant un ou plusieurs cas liés au COVID-19 a Santé publique France via Nombre de signalements de cas COVID-19 et,déCésecrhez les réSide“t_s et chez
I"application disponible sur le portail national des signalements et via les données Leoﬁﬁgizngs::e" EHPA et autres EMS rapportés du 1 mars au 19 avril 2020 -
transmises par I’ARS lle-de-France. Il s’agissait de 3 803 (66%) établissements
d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres établissements) et 1 922 (34%)
autres etab||s§ements medmo-souaux ('EMS). . o ' EHPA'  HPH e  Autrest TotaP NOUVESUX
La date de début des signes du premier cas était renseignée pour 3 890 signalements, enfance’ rapportés
parmi lesquels 95 signalements sont survenus en semaine 10 (du 2 au 8 mars), 322 en e
semaine 11 (du 9 au 15 mars), 918 en semaine 12 (du 16 au 22 mars), 1 116 en semaine r‘;:ie:;::s Signalements® 3803 1467 252 23 575 26
13 (du 23 au 29 mars), 794 en semaine 14 (du 30 mars au 5 avril), 451 en semaine 15 (du Cas confirmés’ 20404 2334 94 216 23048 885
6 au 12 avril) et 194 en semaine 16 (du 13 au 19 avril). La décroissance de cette semaine Cas possibles® 34691 4751 338 508 40288 316
ne pourra &tre interprétée que les semaines prochaines. Nombre total de cas’* 55095 7085 432 724 633% 1201
L’ensemble des 5 725 signalements correspondait a un total de 63 336 cas de COVID-19 Ca_sf“’s‘fitf'lis‘ésg 0931 8 8 P9 687 192
(23 048 cas confirmés3 et 40 288 cas possibles4), parmi lesquels 7 649 cas sont décédés gzz: zzp;:;::mentss ;jjé 1;3) z ;g ;:i; 12:
dans les établissements. . . . . . Chezle  (Cas confirmés’ 10894 2490 249 170 13803 289
Chez le personnel des établissements sociaux et médico-sociaux, 13 803 cas confirmés et personnel possibles? 1493 5160 20 353 21165 184
21 165 cas possibles ont été rapportés Nombre total de cas™® 25826 7650 969 523 34968 473
Etablissements d'hébergement pour personnes dgées (EHPAD et aulres élablissements-EHPA, résidences autonomie, résidences seniors)

*Hébergement pour personnes handicapée (FAM, IME, autres élablissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM. Instituts pour déficient auditifs
et visuels), autre établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d'hébergement)

3Aide social a l'enfance (centres départemeniaux de 'enfance, foyers de F'enfance, MECS)

“Autres établissements (LAM, LHSS, SCAPA avec hébergement)

°Le total inclut les signalements dont le type d'établissement n'est pas renseigné

SUn signalement COVID-19 est défini par la survenue d'au moins un cas COVID-19 confirmé ou possible

Cas confirmé COVID-19 - toute personne, symplomatigue ou non, avec un préiévement confirmant finfection par le SARS-CoV-2 parmi les
personnes résidentes

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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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

France entiere 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 : Parution au JO de la loi n° 2020-290 du d'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19.

> IMOBILISATION DE LA RESERVE SANITAIRE

- La mobilisation sanitaire représente 7 902 jours réservistes

» RECHERCHE
Depuis le début de I'épidémie, mesures prises pour accélérer le traitement des dossiers de
recherche clinique:
0 Procédure dérogatoire au tirage au sort des CPP
0 Organisation hebdomadaire avec au moins un CPP chaque jour en situation d’examiner des
dossiers
= Passage quelques jours apres le dépot du dossier (et le cas échéant ANSM)
Grace a la mobilisation de tous, forte progression (encore en augmentation) du nombres
d’études autorisées, chiffres au 16 avril au soir :
0 101 recherches impliquant la personne humaine (RIPH) ont fait I'objet d’une autorisation (+
40 en 1 semaine)
0 33 essais cliniques thérapeutiques testant des molécules ont été autorisés (+11 en 1
semaine)
O 28 essais ont commencé a recruter des patients (dont un terminé), pres de 1600 patients
incorporés (+17 en une semaine)
Molécules pour lesquelles les essais sont en cours
0 Antiviraux : Remdesivir/ Kaletra (Lopinavir/Ritonavir)/ hydroxychloroquine (associée ou non
a azithromycine)
0 Immunomodulateurs : Tocilizumab (Actemra®), Sarilumab (Kevzara®), Anakinra (Kineret®),
Eculizumab (Soliris®), corticoides.
Le nombre des essais démarrés a considérablement crl, en nombre mais aussi en diversité :
0 Sur les produits : en phase avec certains signaux de la littérature scientifique, trois essais
concernant I'utilisation de corticoides (modulation de la réponse immunitaire) ont démarré.
0 Sur le type de population : essais concernant des patients atteints de cancer, traitement en
prophylaxie sur du personnel soignant, traitement hors hopital.
0 A noter le début de I'essai testant I'utilisation de plasmas prélevés sur des donneurs COVID
convalescents (voir infra)
Au niveau opérationnel, la cellule interministérielle « Recherche » MSS/MESRI s’est dotée de 3
nouveaux collaborateurs spécifiquement en charge d’établir des liens quasi-quotidiens avec les
promoteurs des essais.

> PRESSE ET MEDIA
Presse :

- 10 demandes presse. Constitution stocks masques, dispositif de dépistage, tests
sérologiques, impact psychologique du confinement et du deconfinement.

- Numéro vert : pour la journée du 19/04, 11 532 appels regus.

- Préparation (EA/DGS) de fiches de prévention : pollution de I'air intérieur,
accidents domestiques, rester en forme, exposition aux rayonnements non
ionisants.

> DIFFUSION DES MESSAGES DU IVIINISTERE DES SOLIDARITES LA SANTE

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

MESSAGES DIFFUSES* DATE OBJET

Aucun ce WE

*Le CCS diffuse plusieurs type de messages MINSANT messages a destination des ARS ; MARS a destination des
établissements de santé ; DGS-Urgent a destination des professionnels de santé. Les archives MINSANT et MARS sont
disponibles sur la plateforme d’échanges Symbiose

DIFFUSION RESTREINTE
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RESSOURCES MATERIELLES CRITIQUES :

Actions réalisées

Médicaments : Diffusion d’un MARS et d'un MINSANTE relatifs  'usage des
médicaments vétérinaires dansle cadre de I'épidémie de COVID

Respirateurs : livraison de 160 respirateurs en semaine 16

DM : Etablissement d’une liste de DM prioritaires a suivre pour anticiper les tensions

Médicaments : Finalisation d'une instruction organisant a partir de lundi 20/04 une
régulation et une distribution par I'Etat de 5 molécules critiques (curares et
hypnotiques)

Elaboration d’un schéma d’approvisionnement des médicaments prioritaires pour les
territoires ultramarins

Elaboration d'un décret relatif a I'importation de certains médicaments par SPF

EPI : Travail en cours sur I'évaluation des besoins en EPI (surblouses, lunettes...) &
destination du systéme de santé et les régles de priorisation dans I'hypothése du
déconfinement

Révision en cours de la doctrine masques dans le cadre du déconfinement

Recherches en cours d'alternatives aux surblouses a usage unique avec la DGE -
Constitution avec 'appui d’UnihA et du Resah d’une filiére de fabrication de surblouses
lavables incluant I'initiative de la filiére textile/habillement et de la DGE

Respirateurs: 212 respirateurs au cours de la semaine prochaine du stock Etat versles
régions suivantes : Auvergne Rhéne Alpes, Bourgogne Franche Comté, Bretagne, Centre
Valde Loire, Grand Est, Hauts de France, lle de France, Normandie, Nouvelle Aquitaine,
Occitanie, PACA, Pays de la Loire, Polynésie

Arbitrage :

Arrét de la piste des surblouses en polyéthyléne suite a I'avis négatif de laSF2H

Centre de crise sanitaire - & : 01 4056 75 11
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr

Gestion des demandes urgentes

MED : du 13 au 16/04 : 81 demandes recues de 8 ARS, dont 30 en cours.

DM : du 13 au 16/04 : 20 demandes recues de 4 ARS, dont 15 en cours.

Demandes MED recues par région et tablisements

du 13/04/2020 au 16/04/2020

Auv. Rh-Alpes | —
Nie aquitaine | —
e e e
Occitanic |-
Normandie | ——
Centre Val de...
Grand e
Bretegne | —

0 10 20

B Nombre d établesements concernes B Nombres de demandes

30

Gestion des demandes urgentes :

Demandes DM reguespar région et &tablisssments
du 13/04/2020 au 16/04/2020

Occitanie [

Grand-E< e
Centre Val de Loire | ——————
Bourgogne Franche... -

] 3 10 15

m Nombre d' établesementsconcernes ®Nombres de demandes

Principaux dispositifs médicaux sous tension, par région

Familiede oM | quanié |

Fibroscope B0
Bourgogne-Franche- Kits de trach éctomie

Comte percutang 31
Lamesde laryngoscope 200
Blouses 33100
Détergent/désinfetant
ANIOS 192
Dialyseur 400
Gants 94000
Insuflateur a UL 100
Systemeclos
d'aspiration 40

m Filtre machine 200
Sonde d'aspiration 20
m Kits de trachéotomie

percutang 2
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Chronologie des mesures de gestion Covid-19 :
Saisine du HCSP sur avr” 2020

I'opportunité de nettoyer et
désinfecter avant réouverture
a l'issue du confinement les
établissements recevant du
public et lieux de travail
fermés pendant la période de
confinement
Instruction du
Premier Ministre :
Prolongation des
mesures prises pour

lutter contre la Conférence de presse

d;fgfuswn df‘. coy::- PM / Ministre des Solidarités
. et de la Santé

controle aux
frontiéres —
métropole et
collectivités d’outre
mer

14/04  15/04 16/04 19/04

Mesures de gestion

v

+100 000
cas
confirmés
et
+15 000
déces dus
au Covid-
19en
France

Epidémiologie

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 7511
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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2.4. EXPERTISE ET SANTE PUBLIQUE

L’Académie nationale de médecine (ANM) a publié le 18 avril 2020 un communiqué « Agisme et
tensions intergénérationnelles en période de COVID-19» (http://www.academie-
medecine.fr/communique-de-lacademie-nationale-de-medecine-agisme-et-tensions-
intergenerationnelles-en-periode-de-covid-19/).

Méme si les personnes agées sont statistiquement surreprésentées parmi les malades COVID-19,

I’ANM appelle a une vision médicale plus circonstanciée et nuancée du vieillissement :

- les personnes agées ne forment pas un groupe homogeéne ; I'dge médical de I'organisme est
souvent différent de I'age civil ; les seniors d’aujourd’hui sont en bien meilleure santé physique et
intellectuelle que la génération précédente ;

- la diminution des réserves physiologiques, I'accumulation des maladies chroniques et la perte de
fonctionnalités dans la vie quotidienne touchent les personnes agées de maniere tres
inégalitaire ;

- I'épidémie de COVID-19 et la tension sur les ressources de soins intensifs suscitent de I'agisme, a
savoir une attitude de discrimination ou de ségrégation a I'encontre des personnes agées, ce qui
est dangereux.

L’ANM formule 3 recommandations :

- ne jamais utiliser le critére de I'age pour I'accés aux biens et services de santé : s'il est nécessaire,
le rationnement des moyens thérapeutiques ne doit se fonder que sur des criteres
physiologiques, cliniques et fonctionnels pour obtenir les meilleurs résultats ;

- remplacer « distanciation sociale » par « distanciation physique » pour exprimer le fait que
I'observation des gestes barriere n’implique pas de s’isoler du monde, mais permet de continuer
a communiquer autrement ;

- accorder une attention particuliere aux adultes agés les plus vulnérables et fonctionnellement
atteints résidant en institution de long séjour et veiller a ce qu’ils continuent de bénéficier de tous
leurs droits.

La Société frangaise d’anesthésie et de réanimation (SFAR) a publié le 16 avril 2020 des
préconisations sur lusage des molécules en tension (https://sfar.org/preconisations-pour-
lutilisation-parcimonieuse-des-molecules-en-tension-durant-la-pandemie-covid-19/). Cette
recommandation commune avec la SFETD (traitement de la douleur), la SFPC (pharmacie clinique) et
la SRLF (réanimation) vise a prévenir la pénurie de médicaments de sédation en soins critiques ou
d’antibiotiaues (macrolides) aqui risaue d’apparaitre a horizon de 1 ou 2 semaines.

L’Institut national du cancer (INCa) a publié le 17 avril 2020 un communiqué sur
le suivi et le traitement des patients atteins de cancer (https://www.e-
cancer.fr/Presse/Dossiers-et-communiques-de-presse/COVID-19-et-patients-

atteints-de-cancer-pendant-l-epidemie-I-Institut-national-du-cancer-rappelle-aux-

patients-que-le-lien-avec-les-medecins-ne-doit-pas-etre-interrompu). Ceux-ci ne

doivent pas rompre le lien avec les médecins ; ils doivent poursuivre leurs soins,
sauf avis contraire du médecin. Le décret d’urgence sanitaire du 23 mars 2020
autorise les soins aux patients atteints d’'une ALD. L'INCa recommande d’adapter
les traitements pour réduire le risque de contamination des patients et d’anticiper
et d’organiser la reprise afin de garantir la meilleure qualité de soins.

Les sujets atteints de cancer ont par ailleurs 4 a 5 fois plus de risques de
développer une forme sévere du COVID-19 s’ils sont infectés.

Les démarches de dépistage des cancers doivent étre considérées comme moins
prioritaires pendant le confinement, mais les personnes ayant déja réalisé un
dépistage dont le résultat a révélé une anomalie doivent bénéficier d’examens
complémentaires et d’un accompagnement thérapeutique.

En cas de symptome inhabituel, inexpliqué et persistant, il ne faut pas hésiter a
consulter son médecin traitant : la période actuelle ne doit absolument pas freiner
la population lorsqu’il lui faut consulter son médecin.

Enfin, I'effort de recherche contre le cancer doit étre poursuivi méme s’il est
impacté par la mobilisation sur le COVID-19.

L’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, par un communiqué du 18 avril 2020,
invite les praticiens a recontacter les patients ayant interrompu leurs soins et a
leur proposer le télésoin (http://www.ordremk.fr/actualites/kines/les-
kinesitherapeutes-peuvent-desormais-soigner-leurs-patients-par-telesoin/),  qui

est désormais autorisé par arrété du 16 avril 2020.

De son coOté, la HAS a publié le 16 avril 2020 une réponse rapide sur les
précautions a prendre par un masseur-kinésithérapeute aupres des patients a
domicile (https://www.has-sante.fr/icms/p 3179850/fr/mesures-et-precautions-
essentielles-pour-le-masseur-kinesitherapeute-aupres-des-patients-a-domicile) ;

elle recommande en particulier de privilégier le télésoin et de limiter les
déplacements a domicile pour les patients les plus fragiles ou a risque.

Centre de crise sanitaire - @ : 01 4056 75 11
centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr
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4. POINT DE SITUATION DU HFDS

Activité :

Approvisionnement :
- Blocage en douane de 44 000 masques pour le groupe SGD Pharma : Situation non résolue. Toujours en instance de dédouanement.
Une livraison identique est sollicitée par le groupe SGD Pharma.

Sécurité des sites : RAS

Transport de personnes / restriction de déplacement : RAS

Controle des exportations des équipements de protection individuels (EPI) : sans changement par rapport au 18 avril.
- 10 nouvelles demandes a instruire ;
- Travaux de révision du réglement européen.

Questions en suspens depuis le dernier point de situation :
- La fiche OIV de la DGS, fait mention de I'attribution de masques chirurgicaux aux personnels des OIV sur site. Pour le secteur santé, le besoin a été transmis a la cellule log du ministére de la
santé et au SGDSN.

2°/ BILANS HUMAIN

Bilan humain
Ministéres Sociaux

(Santé, Travail et . Confinés : cas . . . Nombre Nombre

Droit de Indisponibles garde d'enfants/ , ,
Sport) ., | suspect COVID 19 (12 . d'agents | d'agents
retrait télétravail

AC et SD déclarés contaminés | décédés
(DIRECCTE et DRIJSCS)

Indisponibles (ASA) =1 735

Dimanche 19 avril 2020 0 110 Télétravail = 11 312

NC 4

Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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5. POINT DE SITUATION DE LA CELLULE LOGISTIQUE

* Activation d'un nouveau flux d"approvisionnement au profit des GHT a compter semaine 17 (blouses et gants)

POINTS

SAILLANTS * Poursuite de la sécurisation des approvisionnements en médicaments et finalisation de la conception du schéma de distribution

* Al'étude : diversification des modes d'acheminement des produits de santé livrés a I'étranger

ANTICIPATION LOGISTIQUE LOGISTIQUE AMONT (S16)

+ Décret sur 'importation de médicaments sans AMM UE ou francaise paru ce jour = va

. . x " x * . v * i S i
permettre l'importation de médicaments sourcés a lI'international 5 vols arrives cette semaine

. (s S . s * En cours : 1 vol
+  Kits prélévement « médecins sentinelles » : expédition en cours vers centre en charge de la

répartition (Université Corte), livraison prévue mardi le 21/04 * 7 vols prévus 517
+ JPA : proposition de fourniture de FFP2 en cours d'instruction
DOUANES et IMPORT
ACHATS Etat néant ce jour

Tests : Nouvelle piste chinoise pour 2 millions d'écouvillons avec FRAGRANCE INSPIRATIONS ;

Don de 21180 ampoules de 20 mg/10 ml d'ETOMIDATE

LOGISTIQUE AVAL Synthése dons de masques période du 1er au 19 avril

2020
Réassort GHT (=> établissements du secteur médico-social et abonnés) : 5 M bromis. 3.5 M en cous d'instruction et 1 M livrés
« Livraisons en cours « réassort S16 » (SPF). Fin livraisons prévue le 20/04 P e ]

+ Planification en cours « réassort 517 » (intégration nouveaux flux poussés blouses et gants)

Réassort Officines (=> professionnels de santé du secteur libéral) : _

= Livraisons « réassort S16 » en cours. Fin livraison prévue le 20/04
(5,4 M CHIR et 1,2 M FFP2)
= Préparation « réassort 517 » en cours. Fin livraisons prévues le 24/04

(7,8 M CHIR et 1,6 M FFP2) POINTS D’ATTENTION - ARBITRAGES

Etat néant ce jour

DROM-COM :
* DIXMUDE arrivés aux Antilles le 17/4 (St Martin). Escales 18/4 en Guad et 19/4 en Martinique TESTS de.sérologm : en attente de la dDCT”_"e
(1M Chir et 0,2M FFP2). Vols pour La Réunion et Martinique reportés « déconfinement » pour arréter la stratégie
d"approvisionnement et le circuit de distribution
Centre de crise sanitaire - @ : 014056 75 11 DIFFUSION RESTREINTE
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