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Résumeé

Qu’est-ce qui est déja connu de la situation en Grand Est ?

Le Grand Est a enregistré ses premiers cas confirmés de Covid-19 en semaine 09-2020
(24 février-01 mars) et le pic de I'’épidémie a eu lieu en semaine 13-2020 (23-29 mars)
avec 4 116 passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 (soit six fois I'activité
pour grippe et syndrome grippal de la semaine du pic d’une épidémie de grippe
habituelle) et 1 494 consultations dans les cing associations SOS Médecins de la région.
Le nombre des admissions a I'hépital pour Covid-19 a atteint son pic en semaine 14-
2020 (30 mars-05 avril) avec 3 777 nouvelles hospitalisations, dont 648 en réanimation
et soins intensifs (pour un capacitaire de 471 lits de réanimation en situation normale).
Cette semaine-la, la région a aussi enregistré une surmortalité toutes causes médicales
confondues, record, avec un excés de mortalité de 116 % par rapport a la méme période
les années précédentes. Depuis, grace aux mesures de confinement général, tous les
indicateurs de surveillance épidémiologique — activité Covid-19 en ville (associations
SOS Médecins et médecins généralistes participant au réseau Sentinelles) et dans les
structures d’'urgence, activité analytique des laboratoires de biologie médicale de ville et
hospitaliers, hospitalisations, admissions en réanimation et soins intensifs pour Covid-19
et déceés en lien avec la Covid-19 rapportés par les établissements sanitaires — sont
orientés a la baisse. Si la circulation virale a sensiblement reculé et la pression sur le
systéme de soins s’est considérablement allégée, le virus est toujours présent. En
semaine 28, la plupart des indicateurs de surveillance étaient stables par rapport a la
semaine 27 avec cependant, une légére hausse de l'activit¢ SOS médecins et des
consultations rapporté par le réseau Sentinelles dans la région.

Qu’est-ce qui est nouveau dans ce Point pour la région ?

En semaine 29-2020 (13-19 juillet), I'activité de dépistage est en Iégere diminution par
rapport a la semaine précédente, avec 30 973 tests RT-PCR réalisés. Le nombre de
nouveaux cas biologiquement confirmés (323) et le taux d’incidence (6,0 nouveaux cas
pour 100 000 habitants) en semaine 29-2020 ont doublé par rapport a la semaine 28-
2020, avec respectivement 154 nouveaux cas et une incidence de 2,8 nouveaux cas /
100 000 habitants. L’incidence hebdomadaire régionale est désormais a peine inférieure
a l'incidence nationale (6,6 nouveaux cas / 100 000 habitants). Ainsi, aprés 3 semaines
caractérisées par un niveau de circulation virale trés bas, I'évolution de la situation
épidémiologique est nettement plus défavorable en semaine 29-2020. La vigilance est
donc plus que jamais de mise.

En semaine 29-2020, une hausse des taux d’incidence est observée dans la majorité des
départements de la région, a I'exception des Ardennes, de la Marne, la Meuse et du Bas
Rhin. Deux départements de la région ont franchi le seuil de vigilance fixé a 10 nouveaux
cas pour 100 000 habitants : les Vosges (20 / 100 000 habitants) et le Haut-Rhin (13,1 /
100 000 habitants). Bien qu’inférieur au seuil de vigilance, le taux d’incidence est plus
élevée en Meurthe-et-Moselle (7,9 / 100 000 habitants) et en Moselle (5 / 100 000
habitants) que dans les autres départements. La circulation virale est donc toujours
présente; la vigilance et le respect, par tous et en toutes circonstances, des gestes
barriéres et des mesures de distanciation restent indispensables.

Le taux de consultations (ou téléconsultations) pour une infection respiratoire aigué
rapporté par le réseau Sentinelles est en hausse par rapport a la semaine précédente (84
contre 33), de méme que le nombre de consultations pour suspicion de Covid-19 des
cinq associations SOS Médecins de la région (250 contre 152 la semaine précédente).
Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 dans les structures
d’'urgence des établissements sanitaires de la région est aussi en hausse. En semaine 29
-2020, seuls le nombre des nouvelles hospitalisations et le nombre de nouvelles
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admissions en réanimation et soins intensifs sont encore orientés a la baisse par rapport

. , a la semaine précédente.
Agence régionale de santé

(ARS) Grand Est, Médecins Au 22 juillet 2020, 74 clusters ou épisodes de cas groupés ont été repérés depuis le 11
libéraux. SAMU Centre 15 mai (soit quatre de plus que la semaine précédente), dont 32 sont en cours
’ ' d’investigation. Aucune diffusion communautaire (survenue de nouveaux cas hors de la

SOS medecins, médecins collectivité et en lien avec le cluster) non contrdlée n’est rapportée.

urgentistes, réanimateurs,

laboratoires de biologie médi-

Indicateurs-clés

cale hospitaliers et de ville,

Sociétés savantes d'infectio- Surveillance virologique (données SIDEP)

logie, de réanimation et de » En semaine 29-2020, le taux hebdomadaire d’incidence (nouveaux cas / 100 000

medecine d’urgence habitants) était de 6/100 000 au niveau régional (contre 6,6/100 000 habitants au
niveau national). Environ 30 900 tests RT-PCR ont été réalisés en semaine 29-2020,
avec 323 nouveaux cas et un taux de positivité de 1,2 % (contre 1,2 % au niveau
national).

..)L:'wl,."r.-r.:—b tt
Surveillance en ville

{i:(} » SOS Médecins : 250 consultations pour suspicion de Covid-19 en semaine 29-2020,
soit 5 % de l'activité totale des associations SOS Médecins de la région. Cette part
d’activité liee au Covid-19 est en hausse par rapport a la semaine précédente (152
consultations et 3,5 % de l'activité totale). Le pourcentage d’hospitalisation suite a une

C'LI,!S!YJ consultation pour Covid-19 était de 2,8 %.

CHU DE REIMS

» Réseau Sentinelles : 84 (télé-)consultation pour IRA/100 000 habitants en semaine 29-
2020 contre 33 pour 100 000 en semaine 28-2020.

Surveillance dans les établissements sociaux et médico-sociaux (dont
établissements médicalisés et non médicalisés pour personnes agées)

lles Depuis le début de I'épidémie, 9 958 cas confirmés ou possibles de Covid-19 ont été
signalés parmi les résidents et 5 544 parmi le personnel. Avec respectivement 8 753
cas chez les résidents et 4 233 dans le personnel, les établissements médicalisés pour
O] MEDECINS personnes agées ont été les plus affectés par la pandémie.

FRANCE

Sentin

in

Surveillance en milieu hospitalier

S u » Réseau Oscour® : 90 passages pour suspicion de Covid-19 enregistrés en semaine

‘mﬁ = 29-2020, ce qui représente 0,4 % de l'activité totale des services d’urgence de la

région. Cette activité augmente par rapport a la semaine précédente (63 passages

SSFAR enregistrés en semaine 28-2020, soit 0,3 % de l'activité totale). En semaine 29-2020,
S " le pourcentage d’hospitalisation suite a un diagnostic de Covid-19 était de 32 %.

srlf » Etablissements sanitaires : en semaine 29-2020, le nombre des nouvelles
N\ ot hospitalisations et le nombre de nouvelles admissions en réanimation ou soins
S ANOUE FRANGASE intensifs sont en diminution par rapport a la semaine précédente.

Surveillance de la mortalité

I Inserm : . o - : vk
o » Aprés 5 semaines consécutives en diminution, le nombre hebdomadaire de déceés liés
et oo médct a la Covid-19 dans les établissements sanitaires est en légére augmentation avec 14

, déces enregistrés en semaine 29-2020 contre 5 la semaine précédente.

Institut national de la statistique

et des études économiques

T ra— » Depuis le 1°" mars 2020, les établissements sanitaires de la région ont enregistré 3 591
déces parmi les patients hospitalisés pour Covid-19, tandis que les établissements
médicalisés et non médicalisés pour personnes agées ont rapporté le décés de 1 809

[ . .
) de leurs résidents.
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Surveillance virologique

Les objectifs de la surveillance virologique basée sur les laboratoires sont de suivre I'évolution des taux de positivité des tests dans le
temps par région ou département, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapporté a la population (taux d’inci-
dence). Des données sont consolidées dans le temps. Ces indicateurs permettent, associés aux autres indicateurs, de suivre la dyna-
mique de I'épidémie.

Jusqu’a ces derniéres semaines, la surveillance virologique s’appuyait sur les données non exhaustives transmises a Santé publique
France par le réseau 3 labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie) et par les laboratoires hospitaliers. Désormais, elle s’appuie sur le sys-
téeme SI-DEP (systéme d’information de dépistage), opérationnel depuis le 13 mai 2020 et dont la montée en charge a été pro-
gressive. Ce nouveau systeme de surveillance vise au suivi exhaustif de 'ensemble des patients testés en France dans les laboratoires
de ville et dans les laboratoires hospitaliers. Actuellement, les données transmises concernent les tests RT-PCR réalisés.

F’|gqre: 1. Evolution hebdomadalre_c.Ju nombre t_otal de tests RT-PCR Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence
_re_allses et du nombre de tests ppsmfs pqurlCowd-1‘9, E—I-rand Est au 20 et du taux de positivité pour Covid-19, Grand Est au
juillet 2020 (source SI-DEP) Demiére semaine incompléte 19 juillet 2020 (source SI-DEP)
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Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux cas de Covid-19 et du taux d’incidence depuis le 19 mai 2020 par départe-
ment, Grand Est au 19 juillet 2020 (source SI-DEP)
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Surveillance virologique

Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux cas de Covid-19 et du taux d’incidence depuis le 19 mai 2020 par départe-
ment, Grand Est au 19 juillet 2020 (suite) (source SI-DEP)
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Surveillance en ville

Consultations en médecine de ville pour suspicion de COVID-19 :

Source : SOS Médecins, au 23/07/2020 Source : SOS Médecins, au 23/07/2020
Figure 4. Evolution du nombre hebdomadaire de consultations Figure 5. Distribution selon 'age des consultations SOS Méde-
SOS Médecins pour suspicion de Covid-19 et de la part d’activité cins pour suspicion de COVID-19 en semaine 29-2020, Grand
COVID-19 dans I'activité totale des associations, Grand Est. Est.
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Figure 6. Evolution du nombre hebdomadaire de consultations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 et de la part d’activité
COVID-19 dans I’activité totale des associations SOS Médecins, par département, Grand Est. Derniére semaine incompléte *
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Surveillance en ville (suite)

Source : Réseau Sentinelles, au 22/07/2020

Taux de consultations (ou téléconsultations) pour une infection respiratoire aigué (IRA) estimés, Grand Est

° $29-2020: 84 /100 000 habitants
o $28-2020: 33 /100 000 habitants
o $27-2020 : 5 /100 000 habitants

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Source : établissements sociaux et médico-sociaux déclarant au moins un cas confirmé ou possible de Covid-19 au 22 juillet 2020

Figure 7. Nombre cumulé de cas déclarés"® de Covid-19 en établissements sociaux et médico-sociaux selon le département de I'établis-
sement. Grand Est

Cas déclarés"? chez les résidents Cas déclarés? chez le personnel

130

e (963 400

343

B

& Qanth nuhlionin Eransn REANER 1/ 040 Santé publique France GEODES / © 2019 - IGN G

" Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement confirmant l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les résidents ou les membres
de personnel d'un EMS

2 Cas possible COVID-19 : fiévre (ou sensation de fiévre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thora-
cique) OU un autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les résidents ou les membres de personnel d’'un EMS
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Surveillance en milieu hospitalier

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 :

Source : OSCOUR®, au 23/07/2020

Figure 8. Evolution du nombre hebdomadaire et taux de passages
aux urgences pour suspicion de Covid-19, Grand Est. Derniére

Source : OSCOUR®, au 23/072020

Figure 9. Distribution selon 'age des passages aux urgences
pour suspicion de COVID-19 en semaine 29-2020, Grand Est.
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Figure 10. Evolution du nombre hebdomadaire et taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par département,

Grand Est. Derniére semaine incompléte *
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (suite) :
Source : OSCOUR®, au 23/07/2020
Figure 10. (suite) Nombre hebdomadaire et taux de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par départements. Grand
Est, Derniére semaine incompléte *
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Hospitalisations, hospitalisations en réanimation, retours a domicile :
Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-19 au 22/07/2020
Figure 11. Evolution du nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées pour COVID-19 et de nouvelles admissions en

réanimation, Grand Est.
Derniére semaine incompléte *
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Au 22/07/2020:

e 791 personnes hospitalisées dans la région Grand Est
e Dont 33 actuellement en réanimation ou soins intensifs
e 12 551 personnes retournées a domicile
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Surveillance de la mortalité

Mortalité liée au Covid-19 dans les établissements sanitaires

Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-
19 au 22/07/2020

Figure 12. Nombre cumulé de décés parmi les personnes hospitali-
sées pour Covid-19 selon le département de I’établissement sani-
taire depuis le 1er mars 2020. Grand Est

Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-19
au 22/07/2020

Figure 14. Distribution par classe d’age des personnes décédées de
Covid-19 par semaine depuis le 1er mars 2020. Grand Est
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Mortalité liée au Covid-19 dans les établissements sociaux et médico-sociaux

Source : Etablissements sociaux et médico-sociaux déclarant des cas confirmés
de Covid-19 au 22/07/2020

Figure 15. Nombre cumulé de personnes décédées de Covid-19 en établis-
sements médicalisés et non médicalisés pour personnes agées (hors rési-
dents décédés a I’hopital). Grand Est
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Source : Etablissements de santé déclarant des cas confirmés de Covid-
19 au 22/07/2020

Figure 13. Nombre de personnes décédées de Covid-19 par se-
maine depuis le 1er mars 2020. Grand Est
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Points clés sur la surveillance de la mortalité liée au Covid-
19:

e Au 22/07 et depuis le 1er mars : 3 604 patients hos-
pitalisés pour Covid-19 sont décédés dans les éta-
blissements sanitaires de la région

e Au 22/07 (et hors déces a I’hépital) :

e 1 809 résidents sont décédés en établissements
médicalisés et non médicalisés pour personnes
agées
21 résidents dans les autres établissements so-
ciaux et médico-sociaux

En semaine 27-2020 : aucune surmortalité n’est ob-
servée dans la région Grand Est (- 19,8 % par rap-
port au nombre attendu de décés a cette période de
I’année).
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Surveillance de la mortalité (suite)

Mortalité toutes causes de déces confondues
Source : Insee au 22/07/2020

Figure 16. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 28-2020, Grand Est
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Signalement a visée d’alerte des clusters (foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, les ARS en lien avec les cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux, inves-
tiguent les clusters détectés. Le tragage et le dépistage des personnes contacts permettent de contréler ces foyers. Un cluster est défini
par la survenue d’au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, et qui appartiennent a une méme communauté
ou ont participé a un méme rassemblement de personnes, qu’ils se connaissent ou non.

En région Grand Est, au 22 juillet 2020, le bilan s’éléve a 74 clusters validés et rapportés depuis le 9 Mai 2020. Parmi ces clusters, 32
sont en cours d’investigation, et 42 sont cloturés. Les clusters en cours d’investigation concernent en majorité les établissements médi-
calisés pour personnes agées (n=13), et les milieux « autres » (n=10). (Tableau 2)

Tableau 2 : Répartition par département du nombre de clusters en cours d’investigation rapportés a Santé publique France entre le
9 mai et le 22 juillet 2020 (N=32), hors milieu familial restreint - au 22 juillet 2020 (source MONIC)

Etablissements
Etablissements sociaux et
médicalisés pour médico-sociaux
personnes dgées pour personnes
handicapées

Etablissements
sociaux
d'hébergement et
d’aide a l'insertion

Etablissements

sanitaires Milieu professionnel

Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre Nombre
. . A . Nombre ,
de cumulés de cumulés de cumulés de cumulés cumulés
de clusters
clusters de cas clusters decas clusters decas | clusters | decas de cas

Haute-Marne

Bas-Rhin

Vosges

Milieu scolaire et TOTAL
universitaire SIGNALEMENTS
Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre | Nombre EN COURS
de cumulés de cumulés de cumulés tous secteurs
clusters | decas | clusters | decas clusters de cas confondus
TOTAL DE CAS

tous secteurs
confondus
TOTAL
SIGNALEMENTS
CLOTURES
tous secteurs
confondus

Bas-Rhin
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions
pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région, coordonner
la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour 'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
decédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc}

Mortalité

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests parles laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

e e
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Autre

Fréquence

CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etablissement social et médico-social ; Insee - Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® - Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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% DES LES PREMIERS SIGNES ?
@ Si vous avez de la fievre, de la toux, mal a la gorge,
] le nez qui coule ou une perte du goit et de I'odorat :
Sa laver réguliorement Tousser ou dternver So moucher dans
les mains ou utiliser une dans son coude un mouchoir 3 usage unique
solution hydro-alcoolique ‘ou dans un mouchoir puis le jeter
Consultez rapidement
votre médecin pour qu’il décide
v si vous devez étre testé
L
Eviter Respecter une distance Salver
de se toucher d'au moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades

En attendant les résultats,
restez chez vous et évitez tout contact

(0

En complément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d'un métre ne peut pas dtre respectée
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