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Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé publique
France, organisateur de la manifestation.

Je n’ai pas de conflit d'intérét en lien avec le sujet traite.
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POUR REPONDRE AUX QUESTIONS CRUCIALES «* o France

* Quel est I'étendue de la séveérité de la maladie : asymptomatiques,
symptomatiques légers, formes séveres, hospitalisations, décés ?

 Quelle est la transmissibilité du virus ?

* Qui sont les personnes infectées ?
Est-ce que leur age, la sévérité de leur maladie et d’autres caractéristiques ont un effet
sur le risque de transmettre le virus aux autres ?

* Quels sont les facteurs de risque associés aux formes séveres ou aux

d eces ? Types of Evidence Needed for Controlling an Epidemic.

Evidence Needed Study Type

No. of cases, including milder ones Syndromic surveillance plus targeted
viral testing

Risk factors and timing of transmission Household studies

Severity and attack rate Community studies

Severity “pyramid” Integration of multiple sources and
data types

Risk factors for infection and severe Case—control studies

outcomes, including death
Infectiousness timing and intensity Viral shedding studies

Lipsitch et al (2020) Defining the epidemiology of Covid-19 — studies needed. N Engl J Med 2020; 382:1194-1196
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« Les premiers cas apparaissant en Chine, les premiers paramétres clés
sont estimés (durée d’'incubation, délai entre infection et
hospitalisation, etc.) a partir de données chinoises.

Incubation Period and Other Epidemiological
Characteristics of 2019 Novel Coronavirus Infections
with Right Truncation: A Statistical Analysis of
Publicly Available Case Data
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Epidemiological parameters of COVID-19 and its
implication for infectivity among patients in China, 1

January to 11 February 2020
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Table 1. Incubation period and other time-delay distributions for COVID-19 outbreak cases reported in January 2020.

Incubation Period Incubation Period Onset to Hospital Onset to Hospital Admission,  Onset to Death Hospital Admission
Excluding WR (Days) Including WR (Days) Admission, Living (Days) Deceased (Days) (Days) to Death (Days)
Number of cases 52 cases 158 cases 155 cases 34 cases 34 cases 39 cases
Lognormal
Mean 5.0(4.2,6.0) 5.6 (5.0, 6.3) 3.9(29,5.3) 6.2 (5.0,7.8) 14.5 (12.5,17.0) 8.6 (6.8,10.8)
SD 3.0(2.1,45) 2.8(2.2,3.6) 9.1(5.2,16.3) 43(2.9,6.6) 6.7 (4.9,9.4) 6.7 (4.5,10.3)
5% 1.7(12,2.3) 2.3(1.9,2.7) 0.2 (0.1,0.3) 19(1.2,2.5) 6.5 (4.9,7.9) 2.2 (1.5, 3.0)
Median 4.3(3.5,5.1) 5.0 (4.4, 5.6) 1.5(1.2,1.9) 5.1(4.1,6.3) 13.2(11.3,15.3) 6.7 (5.3, 8.3)
95% 10.6 (8.5, 14.1) 10.8 (9.3, 12.9) 14.0(10.3, 20.1) 13.9 (10.8, 19.6) 26.8 (22.3, 34.5) 20.5(15.7, 28.7)
99% 15.4 (11.7, 22.5) 14.9 (12.3,18.7) 35.0(23.2, 56.9) 21.1(15.3,32.8) 36.0 (28.6, 49.8) 32.6 (23.3,50.1)
WAIC 257.2 859.6 693.5 183.9 2219 240.1
Weight 1.00 1.00 0.33 1.00 0.02

0.00
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Le Diamond Princess, un
bateau de croisiere, parti de
Yokohama (Japon) le 20 janvier 2%
2020 pour plusieurs escales ’
dans différents pays est revenu
a Yokohama le 3 février.

Pendant ce temps, un passager
qui a débarqué le 25 janvier a
Hong Kong, a présenté une toux et a été confirmé positif le 1¢" février
pour le SARS-Cov-2.

Le gouvernement japonais a demandé que le bateau reste au port,
sans passagers ni équipage débarquant.

Le 5 février, un cas confirmé de COVID-19 conduit a la mise en
quarantaine du Diamond Princess pendant 14 jours.



INFORMATIONS PRECIEUSES

Le 19 février, publication par
I'Institut japonais des maladies

infectieuses de données :
* Nombre de cas confirmés
 Nombre de cas secondaires
* Proportion de symptomatiques
- Stratifié par classes d’age
« Passagers versus equipage
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Field Briefing: Diamond Princess COVID-19 Cases

A cruise ship, named the Diamond Princess, had travel that originated in Yokohama on 20 January and
included stops in Japan (Kagoshima), Hong Kong Vietram, Taiwan ard Japan (Okirawa), kefore arriving
back in Yokoharma on 3 February. During this time, a passenger who disembarked on 25 January in
Hong Kong has preserted with cough since 8 23 Jan and was confirmed positive for Novel
cororavirus on1 February. The Japarese government requested that the Diamond Princess stay at
port, with o passengers or crew disembarking in Yokohama when it arrived on 3 February. During 3—4
February, health status of all passengers and crew members were checked by guestionnaire by
quarantire officers, and respiratory specimens were taken from symptomatic passengers, crew, and
their close contacts to test for Novel cororavirus. On5 February, a lab—confirmed case of COVIDH9
led to the quarantire of the Diamond Princess for 14 days kegnning at 7am, with passengers requested
to stay in their cabirs. As of 5 February, there was a total of 3711 individuals on board the Diamond
Princess, with 2666 passengers and 1045 crew members.

At the beginning of the quarantire period, crew members were provided with personal protective

» JJD equipmert (PPE) and instructed on appropriate IPC practices. On 7 February, passengers were 2001 /08714
provided thermometers for self-ronitoring of kody temperature, with instructions on callinga “Fever
» Interratioral cooperati Call Center”, if they had a fever above 375C. Passengers who developed fever were referred to the Gurrent Si of Inf
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COVID-19 UPDATE
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Current Situation of Inf
ection. May 6. 2021
2021/06/13

Current Situation of Inf

ection. April 27. 2021
2021/06/07

Current Situation of Inf

ection. April 20. 2021
2021/04/28

Current Situation of Inf

ection. April 14, 2021
2021 /04/21

Current Situation of Inf

ection, April 7. 2021
2021/04/15

Current Situation of Inf
ection, March 31, 2021

Le 17 mars, les CDC américains
postent un rapport sur leur site

Le 20 mars publié dans le MMWR.

On March 17, 2020, this report was posted asan MMWR Early
Release on the MMWR website (huyps://www.cde.govimmuwr).

An outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19)
among passengers and crew on a cruise ship led to quaran-
tine of approximately 3,700 passengers and crew that began
on February 3, 2020, and lasted for nearly 4 weeks at the
Port of Yokohama, Japan (7). By February 9, 20 cases had

quarantine, approximately 700 cases of COVID-19 had been
laboratory-confirmed among passengers and crew. This report
describes findings from the initial phase of the cruise ship
investigation into COVID-19 cases among crew members
during February 4-12, 2020.

On February 1, a laboratory-confirmed case of COVID-19
was identified in a passenger who had developed symptoms on

Morbidity and Mortality Weekly Report

Initial Investigation of Transmission of COVID-19 Among Crew Members
During Quarantine of a Cruise Ship — Yokohama, Japan, February 2020

Kensaku Kakimoto'; Hajime Kamiya?; Takuya YamagishiZ; Tamano Matsui?; Motoi SuzukiZ;

occurred among the ship’s crew members. By the end of

aji Wakita®

on February 4. By February 9, a total of 20 cases* among crew
members had been laboratory-confirmed, including three in
those who reported close contact with other crew members
with laboratory-confirmed COVID-19 before implementa-
tion of quarantine. Seven ill crew members had symptom
onset within 3 days of the start of quarantine, indicating that
some SARS-CoV-2 transmission likely occurred before the
implementation of quarantine.

The crew dining area was identified as the primary area of
congregation for the crew; passengers did not have access to this
part of the ship. The earliest laboratory-confirmed COVID-19
cases in crew members occurred in food service workers; 15 of
the 20 confirmed cases in crew members occurred among food
service workers who prepared food for other crew members,
and 16 of the 20 cases occurred among persons with cabins
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SURVEILLANCE TERRITORIALISEE ‘: publique

Recueil des cas
confirmeés (cliniciens,
SAMU, laboratoires
hospitaliers)

Services de
réanimations

Surveillance
syndromique
(urgences, SOS-
Médecins)

Mortalité toutes
causes et certification
électronique

Les premiers cas apparaissent dans le pays fin
janvier et sont repéres rapidement.

A ce stade, il est encore possible de circonscrire
I'épidémie en isolant les personnes malades et
leurs contacts proches.

Mais le nombre de cas augmente
significativement début mars

On adapte les systémes de surveillance
existants

On met en open data les taux de passages aux
urgences pour suspicion de Covid-19 et la
proportion d’actes SOS-Médecins.
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Le nombre de cas augmente significativement
début mars

Hospitalisations,
réanimation, déces a

[hepialiretelra * Au 10 mars on enregistre plus de 2000 cas

domicile (SI-VIC) Confi rmés
Surveill . 2nlAi )
e OIS On déploie de nouveaux systémes de
(Réseau Sentinelles) Surveillance.
Données de * On continue a adapter a la Covid-19 certains
laboratoires de villes .
(500 labos) systemes
Surveillance en « On compléte les systemes de surveillance par
llectivité d N y  rgr
P Y A des enquétes répétées

(ESMS)
« Chaque indicateur nouvellement produit est mis

Enquétes répétées
pour suivre I'évolution en open data
des comportements et
santé mentale




AVRIL 2020 - PREMIERE ESTIMATION DE LA

PREVALENCE

Analyse des données d’hospitalisations

Utilisation des données du Diamond
princess permettant de caractériser le

risque de déces chez les personnes
infectées par le SARS-CoV-2.

Premieres estimations de la proportion
de la population francgaise infectée par le
SARS-CoV-2 a la sortie du premier
confinement.

Proportion d’environ 5% au niveau
national, avec des variations importantes
entre les régions.
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Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France

Henrik Salje’™*, Céclle Tran Kiem™**, Noémie Lefrancg’, Noémie Courtejole®, Paoio Bosett’,
Jubette Paireau’”, Alessio Andronico’, Nathanadi Hozé", Jehanne Richet”, Claire-Lise Dubost”,
Yann Le Strat®, Justin Lessler”, Daniel Levy-Bruhl®, Amaud Fontanet™, Lulls Opatowsii™'®,

Piesre-Yves Boclle”, Simon Cauchemez'

France has been heavily affected by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) pandemic and went Into lockdown on 17 March 2020. Using models applied to
hospital and death data, we estimate the impact of the lockdown and current population

We find that 2.9% of infected individuals are hospitalized and 0.5% of those infected die
(395% credible interval: 0.3 to 0.9%), ranging from 0.001% in those under 20 years of age to
8.3% in those 80 years of age or older. Across all ages, men are more Bkely to be hospitalized,
enter intensive care, and die than women. The lockdown reduced the reproductive number
from 2.90 to 0.67 (77% reduction). By 11 May 2020, when interventions are scheduled to be eased,
we project that 3.5 million people (range: 2.1 milllon to 6.0 million), or 5.3% of the population
(range: 3.3 to 9.3%), will have been infected. Population immunity appears to be insufficient to
avoid a second wave if all control measures are released at the end of the lockdown.

he worldwide pandemic of severe acute

reducing the need for the stringent inter-
vention measures currently employed.

We present a suite of modeling analyses o
characterize the dynamics of SARS-CoV-2
transmission in France and the impact of the

on these We

the risk of SARS-CoV-2 infection and severe
outcomes by age and sex, and we estimate
the current proportion of the national and
regional populations that have been infected
and might be at lcast temporarily immune (4).
“These models support health care planning of
the French government by capturing hospital
bed capacity requirements.

As of 7 May 2020, there were 95,210 incident.
hospitalizations due to SARS-CoV-2 reported
in France and 16,386 deaths in hospitals, with
the cast of the country and the capital, Paris,
particularly affected (Fig. 1, A and B). The mean
age of hospitalized patients was 68 years and
the mezan age of the decea] was 79 years, with
50.0% of hospitalizations occurring in individ-
uals over 70 years of age and 81.6% of deaths

care bﬂsﬂl surveillance. The nmu-mmmn of

» cascs in older i hasled | within that age bracket; 56.:2% of hospital-
CoV-2), the to that there may be widespread | izations and 60.3% of deaths were male (Fig. 1,
2019 (COVID19), “silent” in younger C to E). To reconstruct the dynamics of all

in unprecedented responses, with many
affected nations confining residents Lo their
homes. Much like the rest of Europe, France
has been hit hard by the pandemic and went
into lockdown on 17 March 2020, It was hoped
that this lockdown would result in a sharp de-
cline in ongoing spread, as was observed when
China lockex! down afler the initial emengence
of the virus (/, 2). Tn Tight of the expected
reduction in cases, the French government
has announced it will case restrictions on
11 May 2020. To exit from the lockdown with-
mlmhmgmk\mx&mxmmmnmm
the level of

and infection, identify those most al risk for
severe discase, and determine the impact of
current control cfforts.

Daily reported numbers of hospitalizations
and deaths provide only limited insight into the
state of the pandemic. Many people will either
develop no symptoms or symploms so mild
that they will not be detected through health

"Nesthesmatical Modeling of Infectious Desseses Urst, Iretitut
Prstonr, UNR2000. ONRS, Paris, Franon “Dipertiment of
Genetcs, Usmversty of Combridge, Cambrdge. UK.
‘Depurtswnd of Fradurickoyzy. ftars Hoglirrs Blocanteg
School of Pubikc Health, Baltimore, MO, USA. ‘Collge
Ductoesl, Sorborwn Uriversdé, Paris, Franon “DREES,
Mintsitre des Soldontes of de b Sante, Parts, France.
“Sarké Puiblegn Frane. Freeh National Pubds: Hesalh
Agency, Sant Maurice, France. "Emerpng Disesrses
Fpidvmmiology Unil. Ittt Mn- Purs, France "PACRI

Unt. Corservaioire Natonad Metiers, Pares,
Frame *r.-»..-u.n el lht&yhl Aeiliats: Frieicn
Unt. lour, Pares, France. “Antt infective Evasion

-l m..,..x.‘.s«.a., Team, CESP, Usiwersiti Paris
Sackay, VSO, INSERM UIDSS, Montigmy ie Bretonnesse,
France. "ledilil Poarre Lous (Epidimickop of d Santi
Sorboene Untveratt, INSERM, Panis, France.
Thowsn sstbrs cortribuired ecuadly 1o Ihes werk
{CuTepening authc Enal smon caschomeBprte i

Salje ef al, Science 369, 208-211 (2020) 10 July 2020

(3). 1If most of the population were infected,
viral transmission would slow, potentially

ild ones, we jointly
analyze French hospital data with the results
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Fig. 1 COVID-19 and deaths in France. (A) Cumulative number of general

ward and ICU hospitalizations, ICU admiss and deaths from COVID-19 in France. The vertical
green line indicates the time wheon the lockdown was put in place in France. (B) Geographical
dstribution of deaths in France. Number of (C) hospitalizations, (D) ICU admissions, and (E) deaths
by age group and sex in France.
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“ + Le systéme SI-DEP est opérationnel. C’est

une collecte exhaustive des tests biologiques

Surveillance

eline o réalisés par des laboratoires privés et
505 (SIDEP) hospitaliers en France qui permet :
« de détecter au plus vite tout nouveau cas en vue de
Signalement des contacter le patient et ses contacts
dﬁ:ﬁfﬁﬁgﬁ?& « de construire des indicateurs épidémiologiques (taux
d’'incidence, taux de positivité, taux de dépistage) pour

Surggigizgfocriﬁgscas suivre I'évolution fine de I'épidémie, adapter l'isolement,
inflammatoires multi- prévoir les besoins de prises en charge hospitaliere.

systémiques

« MONIC : surveillance spatio-temporelle des
o e clusters, description des collectivités

établissements de

santé impacteées, risque de transmission, évolution.

 Professionnels des établissements de santé.



g% L4 NIVEAU DEPARTEMENTAL L

L

' UNE ANALYSE DEPARTEMENTALE DES RISQUES ‘: publique

Analyse quotidienne pour classer les departements
Tentative d’utiliser un seul indicateur et de classer en vert, , rouge

Alternative permettant de classer chaque département selon trois
niveaux de vulnérabilité : . modéré, élevé

Basée sur plusieurs sources de données et des caractéres qualitatifs
« Les taux de positivité, d’incidence, de dépistage a partir des tests biologiques (SI-DEP)
« Les taux d’actes et de passages pour suspicion Covid-19 (Oscour, SOS-Médecins)
* Les R effectifs (a partir dOscour et SI-DEP)
« Les foyers incidents de contamination en communauté, en milieu professionnel (MONIC)
« Les foyers incidents en ESMS
- L’évolution du nombre d’hospitalisations, en réanimation, décés (a I'hdpital et population)
« Les données qualitatives fournis par les acteurs locaux (ARS, collectivités, etc.)

Ce niveau de vulnérabilité peut étre réévalué a tout moment par les
cellules régionales de Santé publique France en lien avec les ARS.
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Détection temporelle de hausses anormales du taux d’'incidence par
EPCI®) en appliquant plusieurs méthodes de détection

Carte des alarmes par EPCI pour le taux d'incidence quotidien

Nombre d'alarmes

() Etablissement pUinc de coopération intercommunale (n=1262) | b
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« Accroitre la prise de conscience des enjeux liés a I'épidémie

* Rendre plus concret le niveau epidémique a I'échelle d’'une ville ou
d’'un quartier

« Faciliter la compréhension et I'acceptation de la population aux
mesures prises pour lutter contre I'épidémie.

rance par EPCI 10 20 50 150 250 500 1000 NA = 0 20 50 150 250 500 1000 A p 10 20 5 150 250 500 1000 NA
rrrrr par commune
262 epei | I — — e f— | I 49 357 iris [ I — —

En France : 35000 communes et 49350 iris b
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Une certification électronique des déces trop peu déployée

Un systéme d’'information a construire dans les ESMS

Un systéme de surveillance dans les laboratoires a
pérenniser.

Une surveillance réactive plus pérenne dans les services
de réanimation.

Données en silo, pas d’interopérabilité des systémes
rendant impossible la construction du parcours d’'un patient
via un identifiant unique.

Manque d’'un stockage centralisé de I'ensemble des
données de Covid-19, permettant leur exploitation massive
et les appariements.
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Les collectes sont quotidiennes, le traitement, I'analyse et
la restitution en open data sont a flux tendus et soumis aux
aléas informatiques

Volumétrie importante

NETWORNG:EHAIL s
BUSNESS RN

Traitements s’adaptant a la qualité des données qui
dépend de la saisie réalisée dans des environnements

tendus (établissements de santé, ESMS, etc.)

Les référentiels : importance cruciale de disposer de
référentiels existants et actualisés (listes des ES, ESMS,
professionnels de santé, référentiels géographiques, etc.)

Les indicateurs produits doivent étre 100% fiables car les
)> mesures prises sont en grande partie basées sur les
o’ indicateurs épidémiologiques

* No\
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Nouveaux sujets d’'intérét : variants, mutations

Nouvelles collectes : vaccination, données de séquencage

Evolution des définitions : cas incident (60j),
hospitalisations pour Covid-19 ou non, etc.

Evolution des méthodes : pseudonymisation, alarmes,
intégration des jours féries, etc.

Adaptation des outils (exemple : vaccination)
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e @ france
[ ]

Comparaisons internationales indispensables mais difficiles
pour comprendre si d’autres pays font mieux ou si cela
s’explique en ajustant sur des facteurs socio-démo

Données essentielles a la surveillance mais pas/peu de
données permettant de mesurer les inégalités sociales ou
territoriales (éducation, diplémes, revenu, etc.)

Ne pas mettre en péril une surveillance pour collecter
toujours davantage (SI-DEP : PCR/TA, auto-tests, etc.)

Les référentiels : importance cruciale de disposer de
référentiels existants et a jour (liste des ES, ESMS,
meédecins, référentiels géographiques)

Une surveillance de la mortalité difficile (délais, surveillance
composite, certification électronique peu utilisée donc perte
de réactivité)

Une spécificité des territoires ultra-marins




ENJEUX DE L’OPEN DATA

EX
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fraternité

Site de Santé publique France

(8% . European Centre for Disease Prevention and Control
2Cdc covog Suatondash

T
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scnusivis Chttres cés . Chetres chés

2 785 681
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https://dashboard.covid19.data.gouv.fr/suivi-des-tests%3Flocation=FRA
https://covidtracker.fr/
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/tousanticovid
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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 Une surveillance :
*  Multi-sources
« Territorialisée
¢ Quotidienne
- Digitale

« Des aspects a améliorer pour se préparer aux futurs réponses :
* Assurer une collecte moins manuelle
« Améliorer les outils de saisie qui doivent étre connectés aux Sl des établissements
« Assurer l'interopérabilité des systémes (au sein d’'un pays, entre les pays)
« Mettre en place des surveillances pérennes et ne pas attendre la prochaine épidémie
 Améliorer les systemes existants

Pour qu’a I'échelle mondiale ou a I'échelle d’'un quartier, on puisse
disposer de la meilleure information pour lutter contre les épidémies.



