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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2019

e INtéréts financiers : Aucun

e Liens durables ou permanents : Aucun

e Interventions ponctuelles : Aucun

e INtéréts indirects : Aucun
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Foyers majeurs de COVID-19 dans le monde "« publique
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« 28 millions de cas confirmés, 900 000 déces

« Epidémie majeure depuis plusieurs mois aux f;gr‘ —
Etats-Unis, en Amérique Latine et en Inde oYy '1
! N S ,\;

« Recrudescence en Europe de I'Ouest depuis v ';"" <

cet été

18-day COVID-19 case notification rate per 100 000, #s of 10 of September, 2020

Nb cas (7 jrs) Nb test / 1000 hab (jour) ISR

Inde 612 457 0,77 Taux de déces (quotidien) par million d’hab, 10/09 &S
USA 261 151 2,32 '

Brésil 211 142 0,20 -

Argentine 71795 0,41

Colombie 55 444 0,48

Espagne 52 138 1,91

France 47 388 1,95

Pérou 38 061 0,20 R S S



Situation en Europe de I'Ouest

Distribution par pays des cas

confirmés de COVID-19 en
EU/EEA et UK (source : ECDC, . |
10 septembre) e et _
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- Juin : foyers de cas dans des lieux a risque Taux d'incidence dans les principaux pays limitrophes
. o, : , . : a la France (source : ECDC, 8 septembre)
(promiscuité sur lieux de résidence / travail) s mem e
- AbattOirS (AL, IR, FR) - Italie - Espagne ——=Royaume-Uni
- Travallleurs saisonniers agricoles (AL, ES, IT) £550
- Entrep0ts et secteur de la construction (PT) 5 200
» A partir de juillet : recrudescence de cas dans g1
plusieurs pays (Luxembourg, Belgique, Espagne, 8" =
Italie, A”emagne) “\,\‘1\-“0 _.,(3\\:» jgj‘('“ .1«3"\'l .&_\'\“ \-j‘-“ ,\tf-\c.' WL:S\(" ,-]lb"m A\c:'\":‘ ,(51\'\ \6‘{“ \‘::')‘Q \‘p\c» \»;\i\“'\\
& A ; o o \‘\:‘h\ A\ H\_f,'\\’l\:,\\'i\\d\‘' & o \lﬂ\”'\ 3 & s
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Situation en France ‘. §um.que

ance

 Forte intensification de la circulation du SARS-CoV-2 cet été

 En semaine 36 (31 aolt — 6 sept) : ~ 48 000 nouveaux cas confirmeés ; taux d’incidence
de 70,5/ 100 000 habitants
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Augmentation des cas supérieure a celle des personnes testées -e e publique
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« Augmentation importante du taux de dépistage entre mai et aolt, stabilisation en S36
(1 345 /100 000 habitants)

 Entre début juillet et début septembre :
o Nombre de personnestestées x 3 (902 815 en S36)
o Nombre de cas de COVID-19 x 12 (47 294 en S36)
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R effectif > 1 : croissance exponentielle de I’épidémie -®_e publique
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* R effectif (cas confirmés, 30 aolt — 5 sept): 1,19 (1IC95% : 1,18 — 1,21)
 Temps de doublement : 14,4 jours - stable depuis 3 semaines

R effectif (cas confirmés SI-DEP)
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; : T Source : Santé publique France, SI-DEP
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« Stabilisation du taux de dépistage et allongement du délai de consolidation des données
SI-DEP liés a une tension sur les capacités diagnostiques 7
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Part élevée des formes asymptomatiques parmi les cas confirmes -e e publique
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Les formes asymptomatiques représentaient, en S36 (source : SI-DEP):

76% des personnes testées
47% des cas confirmés (\)

Taux de positivité SARS-CoV-2 :

12% chez les patients symptomatiques
3% chez les personnes asymptomatiques

Nombre de cas confirmés
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Disparités territoriales du taux d’incidence des cas confirmeés -®_e publique
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Régions les plus touchées en S36 :

 Meétropole : PACA (133 /100 000 hab), lle-de-France (97 / 100 000 hab) et Corse (89 / 100 000
hab)

« OQOutre-Mer : Guadeloupe (233 /100 000 hab), Saint-Martin (101 / 100 000 hab)

Taux d'incidence - Hebdomadaire - tous ages, 2020-536 (pour 100 000 hab.) - Source - SI-DEP
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Disparités demographiques
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« Augmentation de I'incidence observée dans toutes les classes d’age depuis debut juillet

* Les jeunes adultes (20-30 ans) sont les plus touchés

 En S36, augmentation plus marquée chez les 75 ans ou plus (+44%) et chez les moins de

15 ans (+39%)

Evolution du taux d’incidence des cas de COVID-19
en fonction des classes d’age
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Facteurs liés a cette intensification de la circulation virale e Euhnque

Déplacements estivaux, augmentation des
rassemblements familiaux et festifs

Baisse des mesures de distanciation physique
(éviter les embrassades et de serrer la main, garder
au moins 1 metre de distance)

Nombre de nouveaux clusters signalés
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Source : Santé publique France, MONIC
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Fréquence de I'adoption systématique déclarée des
mesures de prévention et évolutions (% pondérés)
Enquéte CoviPrev, France métropolitaine, 2020
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O Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades
O Garder une distance d'au moins un métre

O Se laver réguliérement les mains

O Tousser dans son coude

O Utiliser un moucholr § usage unique

O Porter un masque en public
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Augmentation importante des hospitalisations

* 1 704 nouvelles hospitalisations en S36

* PACA et Guadeloupe : régions les plus touchées

Taux hebdomadaire d’hospitalisations
COVID-19/ 100 000 habitants (2 — 8 sept)

Nouvelles hospitalisations conventionnelles, par date de déclaration
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Source : Santé publique France, SI-VIC
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Augmentation importante des hospitalisations en réanimation

« 288 nouvelles hospitalisations en réanimation en S36

« Guadeloupe, PACA, lle-de-France et Occitanie sont les régions les plus touchées

Taux hebdomadaire d’hospitalisations
Nouvelles hospitalisations en réanimation, par date de déclaration COVID-19 en réanimation / 100 000

habitants (2 — 8 sept)
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Dynamique cas confirmés versus hospitalisations -®_e publique

s @ [rance
[ ]

50000 - - 2000
wn
§ 45000 - x| 1800 5§ *Données hospitalieres
‘E 40000 - | 4600 .E non consolidées en S36
3 =
E 35000 - 1 400 =
© w
O i i O
x & 30000 1 200 ﬁ )
EDZSDDD— —1000%3?'
> L %)
2 2 20000 - L 800 3 —
= 2
2 15000 - - 600 ©
(1]
E 10000 - - 400 E
e
> 5000 - - 200 9
0 T T T T T T T T T 0
27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Semaine

— Cas confirmés ——Hospitalisations (semaine d'admission)

» Augmentation tres probable des nouvelles hospitalisations a venir )



ante

Mortalité liée au COVID-19 et toutes causes " e publique

Mortalité a I’hopital et en ESMS, S36

 Entre 2 mars — 31 mai 2020 : entre 25 000 et 30 000 déces liés au
C OVI D = 1 9 Taux d'incidence / 100 000
« >92% des cas décédés étaient 4gés de 65 ans ou plus v
w0 -
e Nombre de nouveaux déces dus au COVID-19 actuellement -9
stable a I’échelle nationale (0,19 / 100 000 habitants en S36) -
* Guadeloupe et Guyane : > 1 déces/ 100 000 habitants en S36 SEhe

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Conclusions sur la situation francaise .@ * publique
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* Progression exponentielle de la circulation du SARS-CoV-2 en France

* Les jeunes adultes sont les plus toucheés, dans un contexte de baisse importante de
I'adoption des gestes de prévention

» Accentuation récente de 'augmentation de I'incidence chez les 75 ans ou + et les moins de
15 ans

« Hausse préoccupante des nouvelles hospitalisations conventionnelles et en reanimation

» Pres de 1 million de tests réalisés en une semaine ; tension sur les capacités de tests dans
certaines zones géeographiques ; risque de saturation des capacités en contact-tracing et
iInvestigation des clusters a risque

16



Situation aux Etats-Unis
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 Evolution contrastée selon les états
- Mars : épidémie a NYC

- Juin : épidémie croissante dans les états du Sud

(Californie, Texas, Floride)

 Evolution récente

- Nombre de cas ™ mais éleve (~ 40-50 000 cas /

jour, 1000 déces / jour)

- Taux élevé d'occupation des lits en soins
intensifs : 67% (au 07/09), forte variation selon
les etats (16 états avec taux > 70%)

 Mesures de contrdle hétérogenes selon les
Etats (confinement, port du masque, fermeture des
lieux publics)

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
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https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#cases
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
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Situation en Espagne <@« publique
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Nb quotidien de cas confirmés COVID-19 en Espagne,
mai-sept ( / hospitalisations)

* Tres forte progression de la circulation du SARS-COV-2 . i sinsms mi s sstome s o
e ~ 50 000 cas/semaine (> 100/ 100 000 hab), taux de

positivité 9% Hl' ||||| ||||
« Epidémie sur tout le territoire (Madrid 1/3 des cas, 239/ ||Il|
100 000 hab)

* Proportion importante de sujets asymptomatiques et
taux d’incidence plus élevé chez les 15-39 ans

« Augmentation consecutive :
- Fin juin : cas confirmés
- Mi-juillet : hospitalisations
- Début aodlt : admissions en réanimation et déces (tres
inférieurs aux niveaux de mars)

« Augmentation attribuée a la reprise de la mobilitée
(saison estivale), aux activités festives et
rassemblements familiaux

|
wwmmmmmmw‘ il

|, h oW bk || l|

Source : Ministerio de Sanidad

Nb quotidien de déces dus au
COVID-19 en Espagne, mars- sept
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Situation en Allemagne a7 % publique
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Nb quotidien de cas confirmés COVID-19 en

« Augmentation entre S29 et S34, puis diminution du Allemagne, Mai-Septembre
nombre de cas 40000 - - 100%
3|l other cases
5 | + 9%
« Taux d’incidence plus élevé chez les sujets o m—cigosure sbrosd (-
jeuneS (535 50% deS CaS < 30 anS) 30000 - == Percent exposure abroad -
§25.000 1 L 60%
* Proportion de cas avec possible exposition a & o0 -
I’étranger en augmentation en aodt (50% en S34) £ s
v 15000
| 1 3%
« Mesures en vigueur pour les voyageurs de retour 10000 | -
de pays a risque 5,000 - l I | I I 0%
. e . . . 8 B . : ‘ > = e we we i 3 W Ill I M WL e
° DISpOSItIf Important de test et d’InVGStlgathn des - 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 i

week

contacts

Source : Robert Koch Institute

19

Persent exposure abroad



Situation en Asie .o sante
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Coreée du Sud i Japon . Hong Kong _
. * Pic 1_600 . O] Epidemiologically linked with local case i 130
Pic 400 " cas/jour " t . I Local case cas / jour
cas / jour B Imported case

a8 (1

R

Points communs :

* Phase initiale de contrble de I'épidémie avec stratégies combinant « Tester - Tracer — Isoler », quarantaine
a I'entrée sur le territoire et mesures de distanciation (+ tracking en Corée et Hong Kong), pas de
confinement strict de la population

* Recrudescence de cas observée suite a 'assouplissement des mesures, plutét chez jeunes adultes en
lien avec activités récréatives (églises, karaokeés, clubs de sport, lieux de féte nocturnes,
rassemblements famille/amis)

» Adaptation des mesures selon les lieux a risque identifiés — inversion de la tendance 2
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Conclusions sur |la situation internationale .@ « publique
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* Foyers majeurs dans le monde (Inde, Amérique Latine) => saturation des hopitaux, difficultes de
prise en charge des patients et impact lourd sur le plan socio-eéconomique

* Recrudescence de cas observée dans de nombreux pays en Europe et en Asie mais incidence
tres inférieure a la premiere vague epidémique au printemps 2020 (évolution des stratégies
de deépistage et capacités de test tres supérieures)

* Populations toucheées et lieux arisque : similitudes malgreé les différences entre les pays
- Populations défavorisées
- Promiscuité dans les conditions de vie ou de travalil
- Lieux récréatifs et évenements festifs (jeunes adultes)

- Eglises et rassemblements religieux (recrudescence de cas dans de nombreux pays au
Moyen-Orient au cours de la période du Ramadan)

21



Perspectives pour la saison hivernale ?

Possible co-circulation des virus respiratoires saisonniers (grippe, VRS) avec le SARS-CoV-2 ?
* Absence d’épidémie de grippe au cours de I'hiver austral 2020

« Compétition virale ? Impact des mesures de contrle de la pandémie de COVID-19 ?

2019 2020 » Nécessaire adaptation de la
:ﬁ-“mt_:""’"m“m Seatue a6 af 4 Jay 2011 IE;;E.:T_::“:‘K:-;‘:;'I::;.'-#""'“'"j’" :""'r"""“;. - surveillance pour mesurer I,impact
s ? 45? =N \‘.r»&_\fl Rl d’une éventuelle co-circulation
2% RV s | . Sk 55 P

Début juillet
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