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Résumé
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Agence régionale de santé Qu’est-ce qui est déja connu de la situation dans les Hauts-de-France ?

(ARS) Hauts-de-France, La région a enregistré ses premiers cas dans le département de I'Oise au cours de la der-
Médecins libéraux, SOS niére semaine de février, mettant en évidence les premiéres chaines de transmissions
médecins, médecins urgen- communautaires autochtones du SARS-Cov2 en France. Ces premiers cas identifiés par
tistes, réanimateurs, labora- le dispositif de surveillance ont donné lieu a la mise en ceuvre d’investigations de grande

foires de biologie médicale ampleur qui ont mobilisé, pendant plusieurs semaines, de nombreux épidémiologistes de

Santé publique France et la cellule régionale d’appui mise en place par I’Agence régionale
de Santé des Hauts-de-France. Le dispositif de surveillance mis en place dans I'ensemble
des régions frangaises a permis de ralentir mais pas de contrdler la diffusion communau-
taire rapide du virus qui a ensuite gagné progressivement les autres départements de la
régions.

hospitaliers et de ville, Obser-
vatoire Régional des Ur-
gences—GIP Santé Numé-

rique Hauts-de-France

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

Ce « Point épidémio régional » présente un premier impact (dynamique et caractéristiques
des recours aux soins pour COVID-19) de cette pandémie dans la région a travers diffé-
rentes sources d’information. Les différents indicateurs de surveillance sont en faveur d’'un
ralentissement de I'épidémie, tendance a confirmer dans les prochaines semaines. En
semaine 2020-14, on observe une diminution notable et constante des recours aux soins
ambulatoires et hospitaliers (services d’urgences particulierement) pour COVID-19 depuis
la semaine derniére dans la région Hauts-de-France, probablement attribuable a la mise
en place du confinement. En Ehpad et dans les établissements médico-sociaux (EMS) on
observe des taux d’attaque et une l|étalité particulierement élevés chez les personnes
agées. Une surmortalité toutes causes est observée dans le sud de la région, particuliére-
ment dans I'Oise.

Quelles sont les implications de santé publique dans la région ?

Le 14 mars 2020, le passage au stade 3 de I'épidémie a été déclaré. Tous les lieux rece-
vant du public non indispensables a la vie du pays ont été fermés. Le confinement de la
population a domicile, destiné a réduire a leur plus strict minimum les contacts et les dé-
placements, a été mis en place a partir du 17 mars a 12h. Cette mesure visant a ralentir et
endiguer la diffusion exponentielle du virus a pour but de contenir 'impact sanitaire de
I'épidémie sur le systéme de soins en réduisant le plus possible le nombre de personnes
atteintes, hospitalisées et les déces.

Toute I'équipe régionale de Santé publique France souhaite remercier chaleureusement
tous les soignants et les partenaires de la surveillance et la gestion de cette pandémie
pour leur précieuse contribution a cet immense défi de santé publique.

Prenez soin de vous.
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Indicateurs-clés

Estimation du nombre de cas Covid-19 confirmés

A ce jour, 6 868 cas de COVID-19 ont été confirmés dans la région Hauts-de-France. Ce nombre est estimé a
partir de 3 sources de données : le recueil de données individuelles jusqu’au 25 mars, le nombre de cas con-
firmés hospitalisés et le nombre de cas confirmés en laboratoire de ville.

Surveillance en ville

» Réseau Sentinelles : tendance a la baisse avec 306 (télé-)consultations pour IRA /100 000 habitants en
semaine 2020-14 (374 en semaine 2020-13)

» SOS médecins : tendance a la baisse avec 1 720 recours pour COVID-19 pour 10 000 actes en semaine
2020-14 (2 027 en semaine 2020-13)

» LABM (3 labos) : tendance a la baisse avec 31,7 % de tests positifs en semaine 2020-14 (35,3 % en se-
maine 2020-13)

Surveillance dans les EMS dont les Ehpad
» 2 241 cas dont 226 déces signalés au 07/04/2020

Surveillance a I’hépital

» Réseau Oscour® : stable a un niveau élevé avec 1 622 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000
passages en semaine 2020-14 (1 688 en semaine 2020-13)

» Laboratoires hospitaliers : tendance a la baisse avec 30,6 % de tests positifs en semaine 2020-14 (37,1 %
en semaine 2020-13)

» Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 51,9 % des cas agés de 65 ans et plus, et 83,4 % des
cas avec au moins un facteur de risque

Surveillance de la mortalité

» Exces élevé de mortalité pour le département de I'Oise jusqu’en semaine 2020-13

» Exces modéré de mortalité pour les départements du Nord, de la Somme de de I'Aisne jusqu’en semaine
2020-13

» Pas d’excés de mortalité détecté pour le département du Pas-de-Calais
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Surveillance en ville
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Surveillance en établissements sociaux et médicaux

Tableau 1. Nombre de cas de COVID-19 et décés rapportés chez les résidents en établissements accueillant des per-
sonnes agées et autres établissements médico-sociaux

'&pi Déces®
Type d'établissement Nombre d gplsode avec au
moins 1 cas . .
Etablissement Hopitaux

I?ta’bllssement accueillant des personnes 207 1977 118 90
agées

Autre établissement médico-social (EMS) 142 264 13 5
Total 349 2241 131 95

Source : Ehpad/EMS Santé publique France. Données arrétées au 07/04/2020 a 12h

" Cas confirmé COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un prélévement confirmant l'infection par le SARS-CoV-2 parmi les
résidents d’un Ehpad/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 thoracique) OU un autre tableau clinique compatible avec le COVID-19 selon le médecin, parmi les résidents d’un
Ehpad/EMS

3 Cas possible/confirmé décédés

Surveillance a I’hépital
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Surveillance a I’hépital (suite)

Tests virologiques

Source : laboratoires hospitaliers,
05/04/2020

Figure 6. Nombre de tests réali-
sés, nombre de tests positifs
pour SARS-CoV-2 et taux de po-
sitivité, par semaine

Source : SI-VIC
Au 08/04/2020 a 14h

Tableau 2. Part (en %) des
classes d’age parmi les hos-
pitalisations pour COVID-19,
les admissions en réanima-
tion et les retours a domicile
depuis le 19/04/2020

Source : SI-VIC
Au 08/04/2020 a 14h

Figure 7. Nombre quotidien
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mation/soins intensifs pour
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Surveillance a I’hépital (suite)

Source : SI-VIC
Au 08/04/2020 a 14h

Département

Tableau 3. Nombre et part (en %)

d’hospitalisations pour COVID-19 Aisne
et d’admissions en réanimation Nord
depuis le 19/03/2020, par départe- )
ment de prise en charge Oise

Pas-de-Calais
Somme

Total Région

e Admissions en
Hospitalisations .. .
réanimation

618 13,3% 64 7,3%

1706 36,6% 431 49,0%
895 19,2% 98 11,1%
787 16,9% 174 19,8%
657 14,1% 112 12,7%
4663 100,0% 879 100,0%

tinelles)

N %

Cas admis en réanimation

Nombre de cas signalés 289 -
Dont nombre de cas décédés 18 6,2
Sexe-ratio H/F 2,5 -

Délai entre début des signes et admission en réanimation

Délai moyen 8 jours [0 - 20]

Répartition par classe d'age

0-14 ans 3 1,0
15-44 ans 22 7,6
45-64 ans 114 39,5
65-74 ans 102 35,3
75 ans et plus 48 16,6
Oui 231 79,9
Non 50 17,3
Non renseigné 8 2,8

* 1 patient peut présenter plusieurs facteurs de risque et traite-
ments. Les proportions d’observation des facteurs de risque
sont calculées avec comme dénominateur 'ensemble des cas

Caractéristiques clinico-épidémiologiques des cas admis en réanimation (services sen-

Le protocole de cette surveillance est disponible sur le site internet de Santé publigue France.

Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, au 7/04/2020 a 14h

Tableau 4. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation

Facteurs de risque (par ordre décroissant) *

Aucun 40 13,8

Au moins un facteur, dont : 241 83,4
Hypertension artérielle 75 25,9
Diabéte de types 1 et 2 66 22,8
Pathologie cardiaque 57 19,7
Pathologie pulmonaire 46 15,9
Obésité morbide (IMC = 40) 41 14,2
Pathologie rénale 19 6,6
Immunodéficience 14 4,8
Pathologie neuromusculaire 6 2,1
Grossesse 2 0,7
Pathologie hépatique 1 0,3
Prématurité 0 0

Non renseigné / Ne sait pas 8 2,8

Co-infections

Oui 8 2,8
ECMO/ECCO2R 7 2,4
02 thérapie 19 6,6
02 thérapie HD 63 21,8
VNI 16 55
Ventilation invasive 165 571
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde#block-242833

Surveillance a I’hépital (suite)

Source : Services sentinelles de réanima-
tion/soins intensifs, Santé publique France

Au 7/04/2020 a 14h.

Figure 8. Distribution des cas de COVID
-19 admis dans les services sentinelles
de réanimation, selon I’existence de
comorbidités et par classe d’age

Source : Services sentinelles de réanima-
tion/soins intensifs, Santé publique France

Au 7/04/2020 & 14h.

Figure 9. Courbe épidémique des cas
de COVID-19 (N=282, 7 données man-
quantes) admis dans les services senti-
nelles de réanimation, selon la date de
début des signes et leur évolution

Source : Services sentinelles de réanima-
tion/soins intensifs, Santé publique France

Au 7/04/2020 a 14h.

Figure 10. Courbe épidémique des cas
de COVID-19 (N=289) admis dans les
services sentinelles de réanimation,
selon la date d’admission en réanima-
tion.
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID chez les personnes hospitalisées

Source : SI-VIC, au 08/042020 a 14h

Tableau 5. Part (en %) par classe d’age des cas de COVID-19 décédés au cours de leur hospitalisation (N = 679, age non disponible
pour 4 cas)

Classe d’age 0-9ans 10-19ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et +

Décédés N=679

(%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1,2% 4,3% 12,9% 23,4% 40,7% 17,2%

Mortalité toutes causes

Source : Insee 1200
Au 08/04/2020

Figure 11. Mortalité toutes 1000
causes, tous ages, jusqu’ala

semaine 13-2020
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Figure 13. Niveau d’excés de mortalité toutes causes confondues (tous ages), par département en semaine 2020-12 et 2020-13.
Source : Insee

Semaine 2020-12 Semaine 2020-13

Pas dexcds Excés mo- Encds dlevé Excds trés Excds ax- MNiA
deré Sleve ceptionnel

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 8, Hauts-de-France, 9 avril 2020



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. Dans les Hauts-de-
France, coordonner la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS
pour l'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédés
(SI-VIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalité

Source : Santé publique France,
Direction des régions (DiRe)

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires

Hopital

N
W

Fréquence

CNR : Centre national de référence ; CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de
décés ; Ehpad : Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement
médico-social ; ESMS : Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et
des études économigues ; Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ; SI-VIC :
Systeme d'information des victimes ; SSR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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