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Résumeé

Les principaux indicateurs COVID-19 présentés sont issus de dispositifs de surveillance
visant a décrire la situation en communauté et a I'hdpital, tant sur le plan de la morbidité
que de la mortalité, qui sont : la surveillance des analyses réalisées par les laboratoires
hospitaliers et de ville ; le dispositif SurSaUD® (SOS Médecins, services des urgences,
mortalité toutes causes Insee, certification électronique des déces) ; le réseau de médecins
généralistes Sentinelles ; la surveillance des infections respiratoires dans les
établissements médico-sociaux ; le dispositif SI-VIC (patients hospitalisés et décés en
établissements de santé) ; la surveillance des cas graves de COVID-19 dans un réseau de
services sentinelles de réanimation et de soins intensifs.

Les indicateurs clés sont présentés ci-dessous et des interprétations plus précises et de
tendances sont présentées dans les pages suivantes.

Bonne lecture !

Indicateurs-clés en Paca

» Laboratoires : un total de 13 313 prélevements positifs au 19/04/2020, dont 1 686 en
semaine 16 (S16) et 2 647 en semaine 15 (S15).

» Réseau Sentinelles : incidence des infections respiratoires aigués de 118 pour 100 000
habitants en S16 (155 en S15).

» SOS-Médecins : tendance a la baisse des recours pour COVID-19 ; 10 % de
consultations COVID-19 en S16.

» Services des urgences : tendance a la baisse des recours pour COVID-19; 6 % de
passages COVID-19 en S16.

» Etablissements accueillant des personnes agées dépendantes : 2 412 cas chez les
résidents et 326 décés au 22/04. Le nombre d’épisodes de Covid-19 signalés diminue
régulierement depuis le 31 mars.

» Cas hospitalisés: tendance a la baisse des hospitalisations et des admissions en
réanimation des patients COVID-19 ; 1819 cas hospitalisés le 22/04, dont 326 en
réanimation ; 564 personnes hospitalisées décédées depuis le début de I'épidémie.

» Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 69 % des cas avec au moins un
facteur de risque au 22/04, ventilation invasive nécessaire pour 67 % des cas.

» Mortalité toutes causes : augmentation significative de la mortalité toutes causes dans
plusieurs départements de la région en semaines 14 et 15.
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Surveillance en ville (associations SOS Médecins - Réseau Sentinelles)

Actes/consultations en médecine de ville pour suspicion de COVID-19

SOS Meédecins : les données des associations SOS Médecins sont collectées quotidiennement dans le cadre du dispo-
sitif de surveillance SurSaUD® (Surveillance sanitaire des urgences et des décés). Toute suspicion de COVID-19 doit &tre codi-
fiée par les médecins des associations.

Réseau Sentinelles : |a surveillance du COVID-19 du Réseau Sentinelles (Inserm, Sorbonne Université) a été mise en place le
17 mars a travers celle des infections respiratoires aigués (IRA). Les données des dernieres semaines doivent étre consolidés
dans les semaines a venir.

Figure 1. Nombres hebdomadaires d’actes SOS Médecins pour Figure 2. Pourcentages hebdomadaires d’actes SOS Médecins
suspicion de COVID-19 par classes d’ages, Paca, au 19/04/2020 pour suspicion de COVID-19, Paca, au 19/04/2020 (source : SOS
(source : SOS Médecins) Médecins)
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Observations

Le nombre de consultations SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 s’élevait a 475 en semaine 16, représen-
tant 10 % de leur activité. Ce pourcentage est en baisse par rapport a la semaine 15 (12 %).

Concernant le réseau Sentinelles, le taux d’incidence d’IRA mesuré par ce réseau était de 118 pour 100 000 habi-
tants [42 ; 194] en semaine 16. |l était de 155 [87 ; 223] en semaine 15. Ces taux sont en cours de consolidation.

L’'impact de la mise en place de centres de consultations dédiés au COVID-19 dans certaines communes est difficile
a quantifier actuellement sur 'activité de la médecine de ville.

Tests réalisés par les laboratoires d’analyses et de biologie médicale

La remontée des données des laboratoires de ville repose sur les analyses réalisées par les plateformes Biomnis et Cerba, ainsi
que sur 'ensemble des laboratoires effectuant le test dans la région. Le nombre de tests indiqué correspond au nombre de préle-
vements réalisés dans la région et analysés par ces mémes laboratoires.

Figure 3. Nombre de tests réalisés par les laboratoires de ville, nombre de tests positifs et taux de positivité pour le SARS-CoV-2 par
semaine de prélevement, Provence-Alpes-Coéte d’Azur, au 19/04/2020 (source : données remontées par les laboratoires de villes Paca)
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Surveillance en établissements médico sociaux (EHPAD...)

Une surveillance spécifique pour le COVID-19 a été mise en place dans les collectivités de personnes agées (Ehpad...) et dans
les autres types d’établissements médico-sociaux (EMS). Un outil informatique spécifique développé par Santé publique France a
été mis a disposition le 28 mars 2020 via le portail des signalements du Ministére de la Santé. Cet outil permet d’alerter et de colli-
ger, au niveau régional et national, les informations sur les épisodes liés au COVID-19 survenant dans ces établissements. A no-
ter que des signalements antérieurs a la date de mise en ceuvre de l'outil informatique ont été repris dans I'application, dont cer-
tains remontent au 28 février 2020.

Les résultats sont présentés pour les établissements accueillant les personnes agées dépendantes - EHPAD (Tableau 1) et pour
tout type d’établissement médico-social.

Tableau 1. Principaux indicateurs relevés dans le cadre de la surveillance du COVID-19 dans les EHPAD en Paca et par départements,
Paca, au 21/04/2020 (source : Santé publique France)

Indicateurs PACA 04 05 06 13 83 84
Nombre total de résidents malades * 2412 42 13 416 1194 573 174
- dont nombre de résidents confirmés COVID-19 1402 21 5 329 785 218 44
Nombre de décés chez les résidents 326 3 0 85 142 85 11
- dont nombre de décés dans en I'établissement 229 3 0 60 81 79 6
- dont nombre de déces a I'hbpital 97 0 0 25 61 6 5
Létalité (nombre de décés / nombre de cas) 14%

Nombre total de personnels malades L1024 | 7 8 188 555 169 87
- dont nombre de personnels confirmés COVID-19 664 14 3 139 379 109 20

*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 Ehpad/EMS / Cas possible COVID-19 : fievre (ou sensation de fievre) avec présence de signes respiratoires (comme la toux, un essouf-

flement ou une sensation d’oppression thoracique) OU un autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les résidents ou les membres
de personnel d’un Ehpad/EMS

Observations

Dans les EHPAD au 21/04/2020, le nombre de cas chez les résidents s’élevait a 2 412 et le nombre de décés a 326
(229 décédés dans les EHPAD et 97 décédés a I'hopital). La létalité était de 14 % (tableau 1).

Plus globalement a I'échelle de 'ensemble des établissements médico-sociaux ayant déclaré des épisodes dus ou
pouvant étre dus au COVID-19, le nombre de cas chez les résidents était de 2 768 et le nombre de décés de 333
(235 décédés dans les établissements ; 98 décédés a I'hdpital). La Iétalité était de 12 %.

On remarque ainsi que la trés grande majorité des épisodes est retrouvée dans les EHPAD.

Le nombre d’épisodes de COVID-19 signalés par les établissements diminue régulierement depuis le 31 mars.

Figure 4. Nombre quotidien d’épisodes de COVID-19 signalés par les établissements médico-sociaux en Paca (EHPA, Hébergements
pour personnes handicapées, autres établissements) selon le type d’établissements au 21/04/2020 (source : Santé publique France)
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Surveillance en milieu hospitalier

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19

Les données des services des urgences (Oscour®) sont collectées quotidiennement dans le cadre du dispositif de surveillance
SurSauD®. Toute suspicion de COVID-19 est identifiée par un des codes CIM-10 suivant : U07.1, B97.2, B34.2 et U04.9.

Figure 5. Nombres hebdomadaires et cumulés de passages aux Figure 6. Pourcentages hebdomadaires de passages aux ur-
urgences pour suspicion de COVID-19 par classes d’age, Paca, au gences pour suspicion de COVID-19, Paca, au 19/04/2020
19/04/2020 (source : Oscour®) (source : Oscour®)
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Observations

Le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 s’élevait a 1 008 en semaine 16, représentant
6 % de leur activité. Ce pourcentage est en baisse par rapport a la semaine 15 (9 %).

L’'impact de la mise en place de centres de consultations dédiés au COVID-19 dans certaines communes sur 'acti-
vité des services des urgences est difficile a quantifier actuellement.

Tests réalisés par les laboratoires hospitaliers

La remontée des données des laboratoires hospitaliers repose sur les analyses réalisées par les établissements suivants : IHU,
CHU de Nice, Chits Sainte-Musse, HIA Saint-Anne, CH d’Avignon, CH du Pays d’Aix, Hépital Saint Joseph, AP-HM (Hépital
Nord) et CH de Martigues. Le nombre de tests indiqué correspond au nombre de prélevements réalisés dans la région et analy-
sés par ces mémes laboratoires.

Figure 7. Nombre de tests réalisés par les laboratoires hospitaliers, nombre de tests positifs et taux de positivité pour le SARS-CoV-2
par semaine de préléevement, Paca, au 19/04/2020 (source : données remontées par les laboratoires hospitaliers)
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation, déceés, sorties a domicile (données SI-VIC)

L’application SI-VIC est une application dédiée a l'identification et au suivi des victimes. Elle a été mise en ceuvre a la suite des
attentats de Paris, en novembre 2015.

Un évenement SI-VIC « Covid-19 — Suivi des hospitalisations au niveau national » a été spécifiquement créé pour permettre le
dénombrement des patients Covid-19 hospitalisés et assurer ainsi un suivi en temps réel de I'impact sur I'offre de soins (lits
d’hospitalisation, réanimation, déces).

Les principaux indicateurs fournis sont : le nombre de cas actuellement hospitalisés (file active), dont ceux en réanimation ou

soins intensifs ; le nombre de cas décédés en milieu hospitalier ; le nombre de cas qui sont retournés a domicile apres leur hospi-
talisation .

Au 22/04/2020 a 14h :

e 1819 personnes hospitalisées (33 %), dont 326 personnes en services de réanimation ou de soins in-
tensifs (6 %)

e 564 personnes décédées (10 %)

e 3 048 personnes retournées a domicile (56 %)

Tableau 2. Répartition par classe d’age des cas décédés en milieu hospitalier, des cas de COVID-19 hospitalisés le 07/04/2020 , et
des cas de COVID-19 en réanimation/soins intensifs le 22/04/2020, inclus Paca (source : SIVIC)

Classes d'age Cas hospitalisés Cas en réanimation

Moins de 15 ans 2 0% 0 0% 0 0%
15-44 ans 116 6% 22 7% 1 0%
45-64 ans 342 19% 102 31% 43 8%
65-74 ans 372 21% 124 38% 80 14%
75 ans et plus 980 54% 77 24% 437 78%
Total 1812 325 561

Age non renseigné 7 1 3

Figure 8. Nombre de cas de COVID-19 présents par jour en réanima- Observations
tion/soins intensifs (file active) du 16/03/2020 au 22/04/2020 inclus

(source : SI-VIC) La file active des cas hospitalisés (cas actuelle-
ment hospitalisés) et des cas en réanimation (cas
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Surveillance en milieu hospitalier (suite)

Surveillance des cas graves admis en services de réanimation sentinelles

Cette surveillance, débutée mi-mars, est basée en région Paca sur un réseau sentinelle de 23 services de réanimation. Elle a
pour objectif de documenter les caractéristiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation et n’a pas vocation a tous les

dénombrer.

Au 22 avril, 345 cas ont été signalés dont 52 en se-
maine 16.

Le sex-ratio H/F était de 3,0 (251/83). L’age médian
des cas était de 66 ans.

Cent-quatre-vingt-huit patients (54 %) étaient agés
de 65 ans et plus et 239 (69 %) présentaient au
moins un facteur de risque. Les plus fréquemment
rencontrés étaient le diabéte (27 %) et une patholo-
gie cardiaque (22 %).

Deux-cent-quatre-vingt-quinze patients (86 %) pré-
sentaient un syndrome de détresse respiratoire aigu
lors de leur hospitalisation. Une ventilation invasive
a été nécessaire pour 236 patients (68 %).

Quarante-deux patients sont décédés au cours de
leur hospitalisation en réanimation et 147 patients
sont sortis de réanimation.

Six cas étaient des professionnels de santé.

Figure 9. Nombre de cas hebdomadaires de Covid-19 signalés
dans les services de réanimation sentinelles selon la date d'admis-
sion en réanimation et le lieu de résidence, Paca, au 22/04/2020
(source : cas graves en réanimation, Santé publique France)
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Tableau 3. Analyse des caractéristiques des cas de Covid-19
signalés dans les services de réanimation sentinelles, Paca, au

A 3

Casz graves hospitalisés 345
Decés 42 122

Sexe-ratio 3.0

Moyenne d'dge des hommes E4.5 ans [min:23,7- maxd,2)
Moyenne d'dge des femmes E36 ans [min:28,3- mawde, 7

Délai entre le début des signes et I'hospitalisation en réanimation

Délai moyen 8.6 jours
Répartition par clazze d'ige
0-14 ans a 0
15-44 ans 24 T
45-EB4 ans 132 38
E5-T4 ans 112 el s
75 ans et plus T 20
Exiztence d'un SORA
Ol 2495 BE2
MNaon 13 142
Facteurs de risque
Aucun 10E a1
Autres 25 T
Diabéte de types 1ot 2 3z 27
Grossesse 3 15
Hypertension artérielle” E7 13
Immunodéficience 14 4
Obésité morbide 24 T
F athalogie cardiaque b 22
Fathologie hépatique 1 0
F athologie neuromusculaire 13 4
Fatholagie pulmonaire 50 4z
F athalogie rénale 10 4
Frématurité 0 0
Me =ait pas i 2%
Coinfections
i 1 A
Traitement
ECMOIECCOZR 12 A
02 thérapie 100 292
02 thérapie HD 123 3
Whil 52 185
Ventilation invasive 236 B3

" prise en compte de la HTA depuiz le 30 mars
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19 (certification électronique des déceés)

La certification électronique des déces a pour but de permettre aux médecins et aux professionnels de santé de transmettre les
données sur les causes de décés dans les meilleures conditions de délai. En région Paca, la part de la certification électronique
est estimée a 28 % en 2019. Elle est beaucoup plus élevée dans les établissements de santé. Une grande partie des déces en
milieu hospitalier est retrouvée de ce fait dans les déces certifiés électroniquement.

Tableau 4. Répartition des déces certifiés par voie électronique .

avec mention COVID-19 dans les causes médicales de déces par Observations

classe d’age (N = 415), Paca, au 21/04/2020 (source : CépiDC . s . .
ge ( ) ( pibC) Le nombre de décés certifiés électroniquement por-

tant la mention COVID-19 en Paca est de 415.

Classes d'age Nom’blie = % : P .
déces Le sex-ratio (H/F) est de 1,3 (234 / 181). La réparti-

tion des décés par age est donnée dans le ta-

0-14 ans 0 0 s -
bleau 4. La grande majorité des personnes décé-

15-44 ans 1 0.2 dées avaient 75 ans et plus (80 %).

45-64 ans 31 7,5

65-74 ans 53 12,8

75 ans ou plus 330 79,5

Mortalité toutes causes (données Insee)

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme déma-
térialisée. En raison des délais légaux de déclaration d'un décés a la commune et de remontée des informations d’état-civil a
I'Insee, les effectifs de décés sont incomplets sur les 2 dernieres semaines. Le nombre hebdomadaire attendu de déces est esti-
mé a partir du modéle européen EuroMOMO.

En Paca, I'analyse est basée sur 191 communes sentinelles, représentant 87 % de 'ensemble des déces.

Observations

Les données du département des Bouches-du-Rhéne, et donc de la région, ne sont pas consolidées sur les se-
maines 11 a 13 en raison d’'un probléme technique rencontré par la ville de Marseille.

Des hausses significatives de la mortalité sont observées dans certains départements de la région, essentiellement
pour les personnes les plus agées :

— Alpes-de-Haute-Provence : S11(09/03 - 15/03)

— Alpes-Maritimes : de S12 a4 S14 (16/03 - 05/04)

— Bouches-du-Rhéne : en S15 (06/04 - 12/04) et aussi en S14 (30/03 - 05/04) pour les 75 ans et plus
— Var:S11 et S14 a S15 (30/03 - 12/04)

— Vaucluse : S14 pour les 75 ans et plus

Les niveaux d’excés sont présentés dans la figure 11 pour les semaine S13 a S15.

Figure 11. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues (tous ages), sur les semaines S13 a S15 de 2020, par département
(sources : Insee, EuroMOMO)
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Mission de Santé publique France

Surveiller et 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 les alertes, analyser les données,
apporter I'expertise a '’ARS pour l'aide a la décision, publier le Point épidémio régional.
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CNR - Centre national de référence ; CépiDc-Insemm - Centre d'épidémiclogie sur les causes médicales de décés ; Ehpad -
Etablissement d'hébergement pour personnes Agées dépendantes ; EMS - Etablissement médico-social ; Insee © Institut
national de la statistigue et des études économigues ; Oscour® : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ;
SIVIC - Systéme d'information des victimes ; SSR - Services sentinelles de réanimation/scins intensifs
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