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= ; Montpellier
2 2 JOUfneeS et la région Occitanie - Méditerranée

Nationales

d’Infectiologie du lundi 30 a0t 2021

au mercredi 1*'septembre 2021

Déclaration d’intéréts de 2014 a 2020

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Interventions ponctuelles : aucun

° Intéréts indirects : aucun
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Un hopital désorganisé a adapter et a protéger

na ambu
5 (ville)
nement
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Surveillance syndromique

SOS médecins 66 + Services Urgences du 66

Nombre de SU o
C v |Total
AMELIE LES BAINS PALALDA
Nombre pour des regroupements syndromiques, Tous ages, Pyrénées-Orientales (du 24/02/2020 au 20/03/2020) S/Fich)LES SUR MER
(Source : Sante publique France - OSCOUR®) CABESTANY
CANET EN ROUSSILLON
CERBERE
= Nombre pour CORONAVIRUS (Diag SAU) — Nombre pour CORONAVIRUS (Diag SOS) CERET
CLAIRA
9 ESTAGEL
LLUPIA
MARQUIXANES
MONTAURIOL
MONTESCOT

PERPIGNAN
POLLESTRES
6 PONTEILLA

PORT LEUCATE

REYNES

RIGARDA

RIVESALTES

SALEILLES

ST ANDRE

ST HIPPOLYTE

3 ST LAURENT DE LA SALANQUE
ST MAUR DES FOSSES

STE LUCE SUR LOIRE
TORREILLES

VILLELONGUE DE LA SALANQUE
VILLENEUVE DE LA RAHO
(vide)

Total général

Provenance des cas ?

-> Localisation géographique la
plus fine possible avec
SurSauD®
= commune

alalalalalalalalalalalalalalajeflelalalalalalalalalalalnf=

Beaucoup de patients viennent
de Perpignan

Nombre

Quartier(s) plus concerné(s)
que d’autres ? = impossible de
savoir avec les différentes
surveillances

B~
=3

0

U R RO R R R S R R R R R O OO O O O Nombre de Commune appel
\°q> %@ %"> %\@’ S S S S F S S e ™ T
BOMPAS 1
CABESTANY
CANET EN ROUSSILLON
CANET VLI AGE
|| PERPIGNAN |
PIA
TOULOUGES
Total général 2
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Mise en place d’une surveillance ciblee

 Pour suivre I'évolution de la circulation virale dans les
quartiers touchés de Perpignan et décrire les caractéristiques
epidémiologiques de ce foyer épidémique

+ A partir des données collectées dans des centres Covid-19
mis en place pour prendre en charge les cas (information
géographique fine, symptomatologie, comorbidités)
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Les centres de consultation Covid-19

Algorithme de sélection des consultants, selon leur « état » dans la base de données (variable a trois modalités)
et selon les symptomes renseignés, en s’appuyant sur la définition de cas du réseau Sentinelles*

Fiche d'orientation créé le 21/03/2020 a 18:59 par M, H
consentamant du paciont [JEHR] won
Patient
o Tetepone -
Prénom M mm
un signe ?
— o [ Tououse
e
Diagnostic
o z e v g
out Non. oul Non oul Non oul Non oul Non oul | Non.
e Tempécacura Pouts e smeurasion xmregmren
oul Non. 375 & B %0 = bavmin 10 = mmHg 18 & /mf
Fomorbidités
o Comorbidités respiratoires a risque de décompensation
o Insuffisance rénale dialysée Etat actuel
o rufisance cardiacum ade NYHA M o1V e R
s — ey T s NB : le classement du premier niveau « suspect », « non suspect », « suivi » est fait par le médecin.
o - o ) *Apparition brutale de fiévre (ou sensation de fiévre), et de signes respiratoires (comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression
© o = thoracique).
o e
pm—
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Quelques résultats — données centres Covid-19

Quartiers St Jacques et Haut-Vernet
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Source : GRADeS Occitanie, centres Covid-19 des Pyrénées-Orientales.
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Quelques résultats

0-14 ans

15-44 ans

45-74 ans

Zone d'intérét (Z1)
Perpignan hors ZI (HZI)
Perpignan

Zl

Perpignan HZI
Perpignan

Zl

Perpignan HZI
Perpignan

Zl

Perpignan HZI
Perpignan

3742 (27,2%)
19 026 (17,6%)
22 768 (18,7%)
5 077 (36,9%)
30 357 (36,4%)
44 434 (36,5%)
3732 (27,2%)
36 798 (34,0%)
40 530 (33,3%)
1190 (8,7%)
12 052 (12,0%)
14 142 (11,6%)

31 (10,2%)
46 (5,8%)
77 (7,0%)
163 (53.8%)
404 (51,1%)
567 (51,8%)
105 (34,7%)
308 (38,9%)
413 (37,8%)
4(1,3%)
33 (4,2%)
37 (3,4%)

828
242
338
3211
1026
1276
2814
837
1019
336
255
262

* Données Insee 2016.
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S| pré-existants (SurSauD) = utile a I'alerte (réactif) et aux premiéres investigations mais
limités a la commune

Mise en place d’un Sl ciblé (centres covid) = utile pour suivre I'évolution de I'épidémie a
I’échelle d’'un quartier mais moins réactif (temps traitement données)

Mise en évidence d’une circulation trés active dans la population de ces quartiers (pop
vulnérable) avec des différences par sexe et age => application des meures barrieres ?

Elément déclencheur ? => mise en place d’une étude sociologique sur les hypothéses et
conséquences (Creai-ORS/SpF/IFERISS)

Mais impact sous-estimé et comorbidités peu renseignées => mise en place d’'une
enquéte séroprévalence en juillet 2020 (Scope) (CH Perpignan/SpF) (cf ppt mardi 15h30)

Adaptation des systemes de surveillance pour améliorer le suivi de la circulation virale a
== UN niveau géographique fin (SIDEP/Iris) et pour les pop vulnérables (cas graves)

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 1



Geodes - open data - (ex: SIDEP a I'lris)

. .: :Smue 3 ; GEODES DONNEES EXTERNES A PROPOS.. A
s, France GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Indicateurs : cartes, données et graphiques SYNTHESE
CHOISIR DES INDICATEURS

C > COVID-19 > Données de laboratoires infra-
départementales (SI-DEP) (4)

aux d'incidence - Semaine glissante (pour ) - tous ages 15~ 21V
Taux d'incid S i i 100 000) - t a 2021-08-15-2021-08-21 ACTIONS

Ma sélection x

* Taux d'incidence, 22 métropoles - Semaine glissante (2021-08-15- Perpignan
2021-08-21...2020-05-13-2020-05-19) v iri
47 iris
v Taux d'incidence, tous territoires - Semaine glissante (2021-08-15- &l
2021-08-21...2020-09-25-2020-10-01) v Agir sur cette sélection
Aide sur les sélections
v'tous dges

Taux de positivité, tous territoires - Semaine glissante (2021-08-15- moins de 10 (13 809)

2021-08-21...2020-09-25-2020-10-01) v 10220 (3 254)

Taux de dépistage, tous territoires - Semaine glissante (2021-08- 20450 (5228)

2021-08-21...2020-09-25-2020-10-01) v 50 a 150 (9 920)

= visible sur une autre carte | 1503250 6 425)
250 4 500 (6 717)
500 4 1000 (2762)
1000 et plus (1 009)
N/A (233)

France : 214 pour 100 000

[ classer par type Vv

Mes indicateurs

Arriére-plan (aplats de couleurs) Canet-en-Roussillon
o Taux d'incidence, tous territoires - Semaine glissante - ix
tous ages

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau iris ref. 2019 (village pour Mayotte) -

Rechercher un territoire
ALLER PLUS LOIN
v Partager, imprimer, exporter

v Charger des données externes

Montpellier
T
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‘e ® Santé
-0——¢ publique

. o France

Taux diincidence (/100 000 hab.)
sur la période 20/07-26/07

631
100
50
20
10
0

Aude (11)
Aveyron (12)
Gard (30)
Haute-Garonne (31)

S

Lindice P
Sources : S-DEP, Santé pubique France, au 29 juil 2021

if de ination établi par ig

Recours aux soins d’urgence

Actes SOS Médecins
4

Taux d'incidence pour les — Tous dges — 65ans et plus

R T ;

Normbre dctes pour COVID19

F

o

Taux diincidence (pour 100 000 habitants)

3

Normbre de passages pour COVID-19
)

G030 Qu1O0S  Gu1706  GuZ406  duOVD7
200005 1605  ouZ306  au3006 ey 077

R T LT e Recours aux soins d’urgence (actes SOS Médecins et passages aux urgences du réseau Oscour®)



Pilotage de I'ete 2021 a Perpignan

Situation Covid 24/08/2021 8h30

| | | | | |
 Adaptation des services aux besoins TEE T
Nb de
Service i1 ;tatients patients | Capacitaire T?tal p!aces
présents ventilés disponibles
REACOVID USC 1 i 7 16 4
REA COVID Secteur 1 8 8 0
SMIT COVID 5 5 0
Pneumo COVID 29 30 :
Usm 8 10 2
[} r ] Pédiatrie COVID 2 2 0
* Pilotadge des mesures de prévention 2 G -
66 71 7 §
Population gnnurale Résidents en Ehpad ou USLD
e c:m e ‘:) el
Ariege (09) 116 430 76,4 % 96 751 63.5% 90,5 % 857 %
[ [} [} , ’ [ "] ] Aude (11) 241121 64,7 % 203 837 547 % 921% 897 %
* Anticipation de I’évolution (logistique, =~ == = = oo
3ard (30) 483 455 646 % 405 244 541% 922 % 878%
, Haute-Garonne (31) 887 453 633% 739 586 52,8 % 92,7 % 89,5 %
3ers (32) 143 157 753% 120 251 633% 934 % 90,3 %
Hérault (34) 801513 68,1% 666 172 56,6 % 90,7 % 86,8 %
ot (46) 131 486 759 % 109 943 63.5% 914 % 886 %
R H , c o m EER ) -ozére (48) 47 192 61.9% 39708 52,1 % 92,0 % 89,8 %
Hautes-Pyrénées (65) 179 461 79.1% 149 383 65,9 % 91,0% 85,5%
Syrénées-Orientales (66) 348 506 728% 295 946 61.8% 90,2 % 86,5 %
ram (81) 271068 69,9 % 226 396 58,4 % 912% 874%
ram-et-Garonne (82) 173 259 66,0 % 147 708 56,2 % 90,6 % 873%
Occitanie 4020724 67,9% 3365818 56,8 % 9M,7% 88,0 %
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Conclusion

* Dynamique épidémique et ses déterminants
* Une meilleure adaptation des moyens hospitaliers
* Un pilotage - plus réactif

- mieux adapte aux spécificités

* Vers une gestion de proximité des crises ?

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021
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