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(page 18)

Données internationales et
nationales sur Omicron, ainsi que
sur sa présentation clinique, en
page 10 (et a la Une)

| Ala Une |

COVID-19 en région :

Circulation virale a un

niveau élevé

Variants du SARS-Cov-2 en France

La stratégie de criblage déployée en France vise a
détecter de maniére réactive des mutations de
transmissibilité, de gravité ou d'échappement a
I'immunité. Certains profils de mutation permettent
de suspecter la présence de certains variants.
Depuis le 20 décembre 2021, cette stratégie
cherche les mutations E484K (sous le code A dans
la base de données SI-DEP) et L452R (sous le code
C), et un panel de mutations plus spécifiques
déOmicron (sous | e cod
mutations incluses dans le code D est encore en
phase de mise en place au sein des laboratoires,
donc cet indicateur est encore a interpréter avec
précaution.

En semaine 52 (du 27 décembre au 2 janvier), la
proportion de prélevements AOCO (compatible avec
Omicron) a augmenté de maniére importante (74%,
soit 259 794 résultats, vs 42% en S51), avec des
disparités régionales. En France métropolitaine, la
proportion de AOCO variait de 51% en Provence-
Alpes-C1 t e dob6 Az ur -dé-Frah@ %3 % en
Bourgogne-Franche-Comté). La proportion de
AOCO était aussi en hausse en Guadeloupe, en
Martinigue et a La Réunion méme si elle restait plus
faible qudéen m®tropol e.
de prélevements positifs criblés avec la mutation
L452R (portée principalement par le variant Delta)
continuait de diminuer, avec 26 % en S52 (vs 57 %
en S51).

Léanalyse des r®sultats
sp®ci fiques doéOmicron (
rester prudente compte tenu du déploiement
progressif de la nouvelle stratégie de criblage dans
les laboratoir e s , et ce doéaut
mutations ont été initialement recherchées en deux
temps dans certains laboratoires, en privilégiant des
prélevements AOCO ce qui implique alors une
proportion surestimée. En semaine 52, 114 476
résultats indiquaient la prés enc e dot
mut ations <cibles doéOmic

des résultats interprétables (vs 53,5% en S51).
L'ensemble de ces indicateurs sont cohérents et
suggerent donc une forte accélération de la diffusion
d'Omicron.

Les données de séquengcage confirment une
augmentation rapide de
France métropolitaine : il représentait 11 % des
s®quences interpr®tables
(13/12, sur la base de 3 399 séquences
interpr ®t abl es) et 49 %
(20/12, sur la base de 922 séquences
interprétables, données non consolidées). Au 03
janvier, le variant a été détecté dans toutes les
r ®gi ons de France m®imero
(ddéapr s I a base de do
EMERGEN et les remontées des cellules
régionales).

Cette évolution rapide est observée dans les autres
pays, notamment en Europe (1). Les études
international es tendent
d6Omicron par rapport
transmissibilit®, avec u
4 fois supérieure dans une étude danoise (2). Une
efficacité  vaccinale contre les  formes
symptomatiques et les hospitalisations semble étre
conserv®e contr e Omi cro
déune dose de rappel. L
suggerent aussi un risque d'hospitalisation réduit
pour Omicron par rapport aux autres variants, par
exemple au Royaume-Uni aprés 3 doses de vaccin
(3), mais portent encore trop majoritairement sur
une population jeune, n
variants circulent encore qui font périodiquement

| 6obj et déune analyse ¢
France et du CNR des virus des infections
respiratoires (4).

Les données internationales et nationales sur
Omi cr on, ainsi gue des
régions sur sa présentation clinique, sont
présentées en page 10 de ce point
épidémiologique.

(1)www.gisaid.org/hcov19-variants
(2)www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.27.21268278v1
(3)assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/syste
m/uploads/attachment_data/file/1044481/Technical-Briefing-
31-Dec-2021-Omicron_severity_update.pdf
(4)www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2

| Veille internationale |

Sources : European Centre for Disease Control (ECDC) ; World Health Organization (WHO)

15/12/2021 :

17/12/2021 : L6OMS publie wun

pour wune utilisation doéurgence dans | e but

LOECDCuUnpeu b®v &l uati on de
Omicron, susceptible de devenir le variant dominant en 2022. (lien).
¢ o0 mrhamologg t ® am ¥ yaccie soste la COMID-19 6

| 0 idm paaiantt du 8ARS-Co¥-2, YO
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.who.int/fr/news/item/17-12-2021-who-lists-9th-covid-19-vaccine-for-emergency-use-with-aim-to-increase-access-to-vaccination-in-lower-income-countries

Lasur veil |l an c eeffeceie dpartir des indicateurs kebdomadaires suivants :

- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source: SurSauD®)
- pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSauD®

- description des cas graves de grippe admis en réanimation (services sentinelles)

Commentaires :
Au niveau national :

3 Poursuite de | 6augmentation de | 6activi
3 Passage en phase épidémique de la région Auvergne-Rhone-Alpes et en phase pré-
épidémique des régions Normandie et Bourgogne-Franche-Comté

3 Progression de la plupart des indicateurs grippe chez les adultes

3 En Outre-mer : La Réunion et Mayotte toujours en phase épidémique

-

¥
%

L3

oy

B Pas d'alarme

B Pré-épidémie
En Bourgogne-Franche-Comté : = Epidémie
3 Passage en phase pré-épidémique. L'activité de SOS Médecins liée a la grippe est ’
stable (figure 1) et celle desur gences augmente (figurdes y
urgences demeure comparable a la saison 2019-2020 (saison avant COVID) <
3 Pas de nouveau cas grave de grippe signalé par le réseau sentinelle des services de :MM“WW 200im
réanimation (au total, 2 cas admis en réanimation / 1 en S49 et 1 en S50) e ol régonais e Spfrn - 2028

Figure 1: Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des associations SOS
Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 07/01/2022
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Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de syndrome grippal parmi les diagnostics des services d'urgences de
Bourgogne-Franche-Comté adhérant a SurSauD®, données au 07/01/2022
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Les bronchiolites

de |l a bronchiolite sbdéeffectue chez

La

surveillance

|l es

moi ns

de 2 a

- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre source: SurSaubD®)
- Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant & SurSauD®

Commentaires :

Au niveau national :

3L6®pi d®mi e de bronchiolite se poursuit] -
diminution des passages aux urgences, des hospitalisations suite au passage aux BT
urgences et des actes médicaux SOS médecins ™

3 Poursuite de Glade®ype e &Mayatte e n %
En Bourgogne-Franche-Comté : en phase épidemique depuis 12 semaines ’
3 Labaisse de l'activité se confirme chez SOS Médecins (figure 3) et dans les services

d 6 u r gsdfiguceet) mais reste a un niveau élevé Q@
3L6®pi detbléececompar abl e © 2019, @ éatdicpacée panléd v
circulation du COVID-19 et

dpkibmiciogi
des Cellles régionales - Auteur - SpFran

u

e
ce - 2022

B Pas d'alarme

Figure 3: Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,
Besancon, Auxerre, source : SurSauD®) chez les moins de 2 ans, données au 07/01/2022
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Figure 4 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de bronchiolite parrmi les diagnostics des services d'urgences de Bourgogne Franche-
Comté adhérant & SurSaUD®, chez les moins de 2 ans, données au 07/01/2022
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Les gastroentérites aigués

La surveillance des gastr oe mart®des indrateurs suiyants Gous(ages) A )

sdbeffectue

- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source:

SurSauD®)

- Pourcentage hebdomadaire de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSauD®

Commentaires :

Au niveau national :

3L6baugmendteast icoans de gastroent®rite sdob
et janvier avec un pic, en général durant les deux premiéres semaines de janvier
3L6activit® de SOS M®decins reste ®I ev

national ainsi qubden Martinique
3L6éactivit® des services dbdburgences r e
territoire m®tropolitain ainsi quden G

En Bourgogne-Franche-Comté :

3 L'activité de SOS Médecins est stable et reste a des niveaux comparables aux
années précédentes (figure 5)

3Le taux de passage pour gastroent®rit
diminue légérement cette semaine et se trouve dans les valeurs observées lors de la
saison 2019-2020 (figure 6)

v

SOS Médecins

Niveau dactivité
Faible
= Modéré
- Elevé
Pas de données.

Réseau Oscour

Niveau dactivité
Falble
= Modsré
= Elevé

Pas do données.
Niveau incalculable

1

Figure 5 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de diagnostics de gastroentérites des associations SOS Médecins (Dijon,

Sens, Besangon, Auxerre, source : SurSauD®), données au 07/01/2022
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Figure 6 : Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastroentérites parmi les diagnostics des services d'urgences de

Bourgogne-Franche-Comté adhérant & SurSauD®, données au 07/01/2022
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| Surveillance de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire (MDO) |

La Cellule régionale dispose en temps réel des données de 5 MDO déclarées dans la région : infection invasive a méningocoque (lIM), hépatite A,
rougeole, légionellose ettoxi-i nf ecti on al i mentaire collective (Tl AC). L e son po® $aududeclet (S
manquant e, el l e est rempl ac®e par celle du pr® " vement 0 u atiath)e de lladdate <
déhospitalisation pour | 611 M, de | a dohekosectae |ddte dupremier sas pourges BAC (spneanguante, d
elle est remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

Tableau 1: Nombre de MDO déclarées par département (mois en cours M et cumulé année A) et dans la région 2018-2021, données arrétées
au 07/01/2022

Bourgogne-Franche-Comté
39 58 70 71 89 90

2021* 2020 2019 2018

IIM
Hépatite A

Légionellose

Rougeole 9
TIAC! 9 3 3 2 3 8 35 36 63 47

1 Les données incluent uniquement les DO et non celles déclarées a la Direction générale de Ialimentation (DGAL). * données provisoires - Source : Santé publique France

| Surveillance non spécifique (SurSauD®) |

Les indicateurs de la SURveillance SAnitaire des Urgences et des Décés (SurSaUD®) présentés ci-dessous sont

- le nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous ages et chez les 75 ans et plus) des services d'urgences adhérant & SurSauD®
- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous ages) (Dijon, Sens, Besancon)

Commentaires :

Ldanalyse de | 6®volution r ®cent etded assotidians 3OS WMédedd®s (flgares 7 =teB) ne manges
pas doaug me n tirhabituelle cetyelsamainel ee Bourgogne-Franche-Comté.

Figure 7: Nombre de passages aux urgences de Bourgogne-Franche- Figure 8 : Nombre d'actes SOS Médecins de Bourgogne-Franche-Comté par

Comteé par jour, tous ages et chez les 75 ans et plus (Source : OSCOUR®) jour, tous &ges et chez les 65 ans et plus (Source : SOS Médecins)
—Tousiges —=75ansouplus
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Surveillance de {1®®pgi d®mi e

| ndi cadle®sm sBour fogmelment ®

Accélération trés marquée de la circulation du SARS-CoV-2 en Bourgogne-Franche-Comté cette semaine.

La circulation virale du SARS-CoV-2 est toujours en forte augmentation cette semaine. L6 ensembl e d
d6©ge est concern®e par <cette tendance except® chez 1| e
concomitance avec une baisse du taux de dépistage). Le taux de positivité est trés élevé (environ 18 %) chez les 15-44 ans.

Le SARS-CoV-2 circule ° un niveau ®l ev® suraVvVéendembltaudud
1 000 et 1 500 p 100 000 en fonction des départements. Les taux de dépistage et de positivité croissent tres fortement. Les
taux de positivité dépassent 15 % dans tous les départements.

Surveillance virologique du SARS-CoV-2 par RT-PCR et tests antigéniques

A Nombre de cas confirmés en S52 : 40 315 (15 473 en S51)

A Taux do6i nci &2 nlcel/ ¥Bhhatants (603 / 10° en S51) : +159 %

A Taux de dépistage en S52 : 9 436 / 105 habitants (7 085 / 10° en S51) : +33 %

A Taux de positivité en S52 : 16,5 % (8,5 % en S51)

A Laproportionde AOCO rapport®e ~ | densembl 8dhes tteoutss |ersi Wie@sard
(37 %). La proportion de séguencgages signalant des variants Omicron atteint50 %d 6 apr s | a base En

*taux corrigésurloef f et du 1f janvier f ®r i ® du
Surveillance dans les EMS dont les EHPAD

Sous réserve de complétude des données (au 2 janvier) :

A 78 foyers épidémiques en cours (avec au moins 3 cas confirmés)
A Depuis le 1°" mars 2020, 24 830 cas confirmés (dont 16 159 résidents)

Surveillanceal 6 ht pi t al

A Urgences : 427 pour 10 000 passages pour suspicion de COVID-19 en S52 (327 en S51) +104 %
A Hospitalisations pour COVID-19 :

En semaine 52 :

- 454 nouvelles hospitalisations (S51 : 418)

- 69 nouvelles admissions en services de soins critiques (S51 : 84)

- 66 déces (S51:63)

Au 5 janvier :

- 904 personnesen cour s do h@pdéderalrei: 844 persannes)

- 158 personnes en services de soins critiques (au 29 décembre : 142 personnes)
A SOS Médecins : 798 pour 10 000 actes médicaux pour suspicion de COVID-19 en S52 (667 en S51) + 19 %
A cas graves de COVID-19 admis en réanimation :

- 65 % des cas admis en service de réanimation depuisfinaoit2 021 n &6 ®t ai ent @dealS0 deckratioris)n

Surveillance de la mortalité

Déceés liés ala COVID-19: au 5 janvier,5340d ®c s ¢ u mu | ®$2 324 décésttimuléstem ESMS

87 % des personnes d®c®d®es ~ | édhtpital avaient 70 ans
36 déceés avec mention de COVID-19 ont été enregistrés par voie électronique en S52 (16 en S51)

Mortalité :pas doe xc s todtes camses et taus agés@u niveau régional en S50-2021

D D D>

Vaccination contre la COVID-19

Au 05 janvier :

A 2143056 personnes (soit 77 % des personnes résidant en BFC) ont recu au moins une dose de vaccin

A 2112201 personnes (soit 76 % des personnes résidant en BFC) ont un schéma vaccinal complet

A 1113673 personnes (soit 40 % des personnes résidant en BFC) ont recu un rappel de vaccin contre la COVID-19

Le point épidémiologique du 7 janvier 2022 | Surveillance sanitaire en Bourgogne-Franche-Comté | Page 6



Au niveau régional

Lasurveillance virologique permet de suivre [ 6®volution, d a mes testées
positives pour le SARS-CoV-2 rapporté a la population), des taux de positivité (nombre de personnes testées positives pour le SARS-CoV-2
rapporté au nombre de personnes testées) et des taux de dépistage (nombre de personnes dépistées rapporté a la population).

La surveillance repose sur le systtme SI-DEP (syst me doéinformati on de d® pites tesapgreopnestastées eni
France pour le diagnostic et le dépistage de la COVID-19 dans les laboratoires de ville, les laboratoires hospitaliers, les centres de dépistage et
par les autres professionnels de santé. Les indicateurs SI-DEP prennent en compte les tests par amplification moléculaire RT-PCR (avec lesquels
sont comptés les tests RT-LAMP) et les tests antigéniques réalisés en laboratoire (TDR) ou hors laboratoire (TROD).

D®f i ni ti on doéun c al®: persoimé présentant uhe infectdV pjaDBARS-CoV-2 confirmée par test RT-PCR ou test antigénique,
que cette personne soit symptomatique ou asymptomatique (voir définition de cas).

A En Bourgogne-Franche-Comté au cours de la semaine 52 (du 27 décembre 2021 au 02 janvier 2022), 40 315 personnes
ont ®t® test®es positi vds6l1poerld 800 kabirisi letauk dk pasitvieé étaitda 1654 %. e

Figure 9: Nombre de tests réalisés, nombre de tests positifs pour le SARS-CoV-2 et taux de positivité dans les laboratoires, par semaine,
Bourgogne-Franche-Comté (Source : SI-DEP)
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/note-methodo-jours-feries-15042021

Surveillance(yvyuirtoégi que

Au niveau régionalipar <c¢cl asse d6é©g

Figure 11: Evolutiondes taux doéinci dencel mars e serBomigemgae-FeanchegGomté
(Source : SI-DEP)

Au niveau départemental

A Des écarts ont été constatés au niveau départemental entre les données SIDEP recues par Santé publique France

ces derniers jours et celles © disposition des ARS. |
positivité et taux de dépistage)al 6 ®c hel | e d®partementale sont donc mome
r®gi onaux sont peu i mpact ®s, " -FlaidcbexConretép et Martimiqud, eetsperme®ieni o n
déavoir une visibilit® sur | asiddicatearmnatipoaex nd snt pad iBpactes® mi e

A Tous les acteurs sont mobilisés pour une résolution dans les meilleurs délais.
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