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*® o publique Surveillance épidémiologique en région
o o France Auvergne-Rhdéne-Alpes

COVID-19 ( )

En $14, la circulation virale du SARS-CoV-2 reste épidémique et poursuit son augmentation. Le taux d'incidence
est de 1 316/100 000 habitants (+10%) et le taux de positivité reste élevé (35,5%). Les passages aux urgences
continuent d’augmenter. En ESMS, le nombre de cas chez les résidents augmentent en S13. Le nombre de patients
hospitalisés continue d’augmenter alors que les nouvelles hospitalisations se stabilisent.

— Point sur la surveillance OSCOUR®, page 7
— Plus d'informations dans le Point épidémiologigue national

Dans le contexte actuel de forte circulation du SARS-CoV-2 et des virus grippaux ainsi que de leur impact sur le
systeme de soins et sur I'hdpital, I'application des gestes barriéres (port du masque dans les espaces fermés ou lors de
grands rassemblements, lavage des mains, aération des lieux clos) est essentielle, en particulier pour protéger les
personnes vulnérables. L'effort de vaccination incluant la deuxiéme dose de rappel doit également se poursuivre chez
les populations éligibles. De méme, le suivi des autres mesures préconisées est nécessaire en cas de symptome, de
test positif ou de contact a risque.

Surveillance des épidémies hivernales

Bron’Ch|0||t9 (<2ans): Grippe (page 11) : 15 semaine épidémique, tendance —»
pasd alarm?, tendance ™ — Plus d'informations dans le Point épidémiologique national

— Plus d'informations dans le Syndrome Grippal

Point épidémiologique national Niveaux épidémiques, S14

W Pa=s dakame

Gastro-entérites (page 12) :

activité élevée, tendance —»

— Plus dinformations dans le
Point épidémiologique national

'@ Pre-epriémie

| B Epadéris

1

Risque d’allergie aux
pollens au 13 avril -
RNSA

Allergies :

Le risque d’allergie est élevé (Réseau national de surveillance aérobiologique)
pour les pollens de bouleau dans I'Ain, I’Allier, I'lsére, la Loire, le Puy-de-
Dome, le Rhodne et la Savoie.

Mortalité toutes causes (page 13) :
Aucun exces tous ages en S13.

Actualités — Faits marquants

* Epidémie internationale de salmonellose chez des jeunes enfants en lien avec la consommation de
produits de la marque Kinder.

Point au 12/04/22 suite au rappel de plusieurs produits de gamme Kinder fabriqués dans une usine en Belgique en raison
d’une suspicion de contamination par Salmonella Typhimurium, pour en savoir plus.

* Investigation de cas groupés de syndrome hémolytique et urémique (SHU) et d’infections a E. coli
producteurs de shiga-toxine (STEC) en lien avec la consommation de pizzas Fraich’Up de marque Buitoni®
Point de situation au 13 avril 2022, pour en savoir plus.

» COVID-19 et acces aux soins en France : informer les réfugiés en provenance de I’'Ukraine

Santé publique France met a disposition plusieurs documents traduits en ukrainien et en russe concernant 'accés aux
soins et a la prévention ainsi que les gestes de prévention, les tests et la vaccination proposée en France aux adultes et
enfants face a I'épidémie de COVID-19, pour en savoir plus.

« Calendrier santé environnement de I’Agence régionale de santé (ARS) Auvergne-Rhone-Alpes

Au mois davril, 'ARS vous rappelle les régles de bonne pratique pour les travaux de rénovation et que la fin du mois est la
meilleure période pour commencer la destruction de la Berce du Caucase avec les protections adaptées. Chaque mois, 'ARS
ARA propose des conseils de prévention sur des thématiques environnementales impactant la santé, pour en savoir plus.
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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/covid-19-et-acces-aux-soins-en-france-informer-les-refugies-en-provenance-d-ukraine
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/travaux-de-renovation?parent=14614
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/la-berce-du-caucase-0?parent=14402
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/mon-environnement-exterieurinterieur-ma-sante
https://www.pollens.fr/

INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur S14 Evolution

COVID-19 Nouveaux cas confirmés 105 740 B
Taux d'incidence (/100 000 personnes) 1316 +10%
Taux de dépistage (/100 000 personnes) 3703 +0,1% —>
Taux de positivité (% testés) 35,5 % + 3,1 point el
Actes SOS Médecins 114 +30% -
Part d'activité (% actes) 1,8% +0,4 point v
Nouveaux épisodes en ESMS** 67 -5épisodes  ™Sa
- Résidents, cas confirmés** 852 +131 cas e
- Personnel, cas confirmés** 291 -12 cas ~~a
- Déces dans I'établissement™ 7 - 1 déces —>
Passages aux urgences 865 +8% P
Part d'activité (% passages) 1,9% +0,2point ¥
Nouvelles hospitalisations tous services 1107 +0,4% —>
Nouvelles admissions en services de soins critiques 96 - 6% ~a
Nouveaux décés hospitaliers 73 - 3 décés >
Au 12 avril 2022
Hospitalisations tous services 2394 +5% el
Personnes en services de soins critiques 141 +8% el
Nombre de déces par certification électronique 72 +5 déces el
Au 11 avril 2022
Couverture vaccinale =1 dose 77,6% inchangée
Couverture vaccinale schéma complet 76,8% inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 56,9% +0,1 point

Bronchiolite, ~ Actes SOS Médecins 14* -13% ~a

moins de 2 Part d'activité (% actes) 3,8% -0,2point  —»

ans Passages aux urgences 114 -2% ~
Part d’activité (% passages) 4,2% <0,1 point — Pas d’'alarme
Hospitalisations aprés passage 38 +9% Pl
Taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences 33,3% +3,2% el

Grippe Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 191 [139-243] -20,1% ~a
Actes SOS Médecins 1154* +2,2% Pl
Part d’activité (% actes) 18,5% +0,7 point -~
Passages aux urgences 1495 -1,5% A 158me semaine
Part d'activité (% passages) 3,.2% stable —> épidémique
Cas graves 40 +2cas

Gastro- Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 74 [40;108] -1,3% ~a

entérites

aigués Actes SOS Médecins 337* -0,3% ~a
Part d'activité (% actes) 5,4% +0,1 point —»
Passages aux urgences 974 -0,1% —>
Part d'activité (% passages) 2,1% stable —>

sl Exceés de déces*™* En S13, aucun exces tous ages

toutes causes

*Effectifs incomplets en raison d’'un probléme technique national touchant la transmission des données des associations SOS Médecins de St-Etienne et
Clermont-Ferrand depuis le 16/02/2022. "~ Données de la S14 non consolidées, publication des données de la S13.

Tendances: _-V¥ augmentation ; ~Na diminution ; — stabilité
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COVID-19

En S14, la circulation virale du SARS-CoV-2 reste épidémique dans I'ensemble de la région Auvergne-Rhdne-Alpes et poursuit
son augmentation selon une tendance similaire a la semaine précédente (+14% en S13 et +10% en S14). Le taux d’incidence atteint
1 316/100 000 habitants. Le taux de dépistage se stabilise alors que le taux de positivité, déja élevé, augmente pour atteindre
35,5%.

Les taux d'incidence augmentent dans toutes les classes d’age (sauf les 10-19 ans) et dans tous les départements (sauf en
Haute-Savoie). Les taux d'incidence départementaux les plus élevés sont observés dans la partie ouest de la région (Cantal, Allier
et Puy-de-Dome).

Les actes SOS Médecins et les passages aux urgences augmentent.

En ESMS, en S13, les nouveaux épisodes et les cas parmi le personnel diminuent mais le nombre de cas chez les résidents
continue d’augmenter.

Au 12 avril, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 et le nombre de personnes suivies en services de soins
critiques continuent d’augmenter. En S14, le nombre de nouvelles hospitalisations se stabilise et le nombre de nouvelles
admissions en soins critiques diminue de 6%. Les taux d’hospitalisation les plus élevés sont observés dans I'Allier et le Cantal.
Le nombre de nouveaux décés hospitaliers se stabilise.

La Figure 1 rapporte les nombres de nouveaux cas confirmés d'infections @ SARS-CoV-2 et de nouvelles hospitalisations pour COVID-
19 (dont les admissions en soins critiques) par semaine depuis aolt 2020, période couvrant toutes les vagues épidémiques a
I'exception de la premiére. En S14, le nombre de cas confirmés augmente pour la cinquiéme semaine consécutive alors que le
nombre de nouvelles hospitalisations se stabilise.

Figure 1 : Evolution du nombre de nouveaux cas positifs d'infections & SARS-CoV-2, des nouvelles hospitalisations et des admissions en
soins critiques pour COVID-19, par semaine, Auvergne-Rhéne-Alpes, du 08/08/2020 au 10/04/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
13/04/2022",
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* Les échelles sont différentes pour les nombres de cas et les nombres d’hospitalisations.
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COVID-19

Surveillance virologique

Cas d'infection a SARS-CoV-2 (COVID-19) : personne présentant une infection & SARS-CoV-2 confirmée par test RT-PCR ou test
antigénique, que cette personne soit symptomatique ou asymptomatique (voir définition de cas).

Analyse au niveau régional

En S14, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhéne-Alpes poursuit son augmentation, similaire a la semaine
précédente (+ 10% en S$14 vs + 14% en $13) ; le taux d’incidence atteint 1 316/100 000 habitants (vs 1 197/100 000 en S13). Le
taux de positivité augmente de 3,1 points alors que le taux de dépistage se stabilise.

Le taux d'incidence chez les 65 ans et plus est en augmentation par rapport a la semaine précédente (+ 11%) et est proche de celui
de la population générale.

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques augmente fortement par rapport a la semaine précédente (+4,1 points).

Tableau 1 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections @ SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, par semaine
calendaire. Source : SI-DEP, données au 13/04/2022.

Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région 2022-S12 2022-S13 2022-S14 Variation $14-S13 semaines
Nombre de personnes testées 270 955 297 228 297 454 +0,1% el
Nombre de cas confirmés 83 837 96 157 105 740 +10% el
Taux de positivité (/100 personnes testées) 30,9 324 35,5 + 3,1 points Pl
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 3373 3700 3703 +0,1% -~
Taux d'incidence, tout &ge (/100 000 habitants) 1044 1197 1316 +10% el
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 918 1169 1298 +11% -~
Proportion de cas confirmés symptomatiques 69 % 68 % 68 % 0 point —>
Taux de positivité chez les symptomatiques 541 545 58,6 +4,1 points rad

(/100 personnes testées symptomatiques)

Variants de SARS-CoV-2

D'apres les données de séquengage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S13 » du
28/03/2022, le variant Omicron représentait 100% des séquences interprétables en S13 en Auvergne-Rhone-Alpes. Le sous-
lignage BA.2 du variant Omicron représentait 95% des séquences interprétables en S13.

Des informations sur les sous-lignages d’Omicron sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 23/03/2022.
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COVID-19

Analyse au niveau départemental

En $14, le taux d’incidence des infections & SARS-CoV-2 continue d’augmenter dans la plupart des départements, excepté en
Haute-Savoie ou il est stable. Le Cantal, Allier et le Puy-de-Déme présentent les taux d’incidence les plus élevés (>1 600/100 000
habitants) et la Haute-Savoie et |a Loire les taux les moins élevés (< 1 100/100 000 habitants).

L’activité de dépistage se stabilise dans la majorité des départements ; elle augmente Iégerement dans I'Ain et la Drome et
diminue légérement dans I'Allier, la Haute-Loire et la Haute-Savoie. Le Rhone et le Cantal présentent les taux de dépistage les plus
élevés de la région (>4 100/100 000 habitants).

Le taux de positivité augmente dans tous les départements. L’Allier, le Cantal, le Puy-de-Déme et la Dréme présentent les taux
de positivité les plus élevés de la région, supérieurs a 40%.

Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence augmente aussi dans tous les départements. Il est proche de celui
observé en population générale dans la plupart des départements ; il est supérieur au taux tous ages dans la Loire et inférieur dans
I'Allier, I'lsére et le Puy-de-Dome.

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections @ SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhdne-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 13/04/2022.

Nombre de Nombre de cas Taux de dépistage Taux de Taux d’incidence, Taux d’incidence,

Département personnes  confirmés d’infection (pour 100 000 positivité tous ages (pour 65 ans et plus (pour
testées par SARS-CoV-2 habitants) (% personnes testés) 100 000 habitants) 100 000 habitants)

Ain (01) 23797 9117 3622 38,3 1388 1427
Allier (03) 13290 5633 4011 424 1700 1512
Ardeche (07) 11 891 4 585 3638 38,6 1403 1427
Cantal (15) 5932 2480 4154 418 1737 1679
Drome (26) 18 965 7687 3643 40,5 1477 1431
Isére (38) 47050 17 691 3719 37,6 1399 1225
Loire (42) 24709 7933 3231 32,1 1037 1192
Haute-Loire (43) 6961 2634 3068 37,8 1161 1210
Puy-de-Déme (63) 26 812 10 935 4061 40,8 1656 1474
Rhéne (69) 81651 23796 4352 291 1268 1299
Savoie (73) 12 396 4 806 2 866 38,8 1111 1070
Haute-Savoie (74) 24000 8443 2897 35,2 1019 1010

Figure 2 : Evolution du taux d'incidence des infections par SARS-CoV-2 par semaine calendaire et par département, entre la semaine
2021-43 (25 au 31 octobre 2021) et la semaine 2022-14 (4 au 10 avril 2022), Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-DEP, données au
13/04/2022.

2021 2022
dep $43 S44 S45 S46 S47 S48 S49 S50 SS51 S52 SO1 SO2 S03 S04 SOS SO6 SO7 SO8 S09 S10 S11 S12 S13 514
o1 63 76 110 201 393 623 714 675 648 428
03 | 43 85 106 146 190 276 336 345 59
07 73 121 208 396 610 548

15 588 85 105 193 197 892
26 51 70 102 187 390 738 479
38 | 57 T 11 217 373 682 447
22 | 2 58 113 28 412 656 336
43 8 6 87 206 370 817 531
63 P28 53 77 153 263 847 539
69 58 75 117 249 449 579 390
73 | 57 87 127 238 427 654 424
74 6 79 92 204 416 631 431
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COVID-19

Analyse par classes d’age

En S14, le taux d’incidence continue d’augmenter dans toutes les classes d’ages, excepté chez les 10-19 ans ou il diminue.
Les taux d'incidence les plus élevés sont observés chez les 40-49 ans, suivis des 30-39 ans et des 50-59 ans (>1 500/100 000
habitants). Les moins de 10 ans présentent le taux d'incidence le plus faible (774/100 000 habitants), nettement inférieur aux taux
observés dans les autres classes d’age.

Le taux de dépistage se stabilise dans toutes les classes d'age. Le taux de positivité augmente dans toutes les classes d’age.

Figure 3 : Evolution du taux d'incidence hebdomadaire des cas d'infections & SARS-CoV-2 par classes d'age, de la semaine 2021-43
(25 au 31 octobre 2021) a la semaine 2022-14 (4 au 10 avril 2022), Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-DEP, données au 13/04/2022.

2021 | 2022 |
cage10 | 543 [s44[s45] 546 | 547 548 [ 549 | 550 | 551 | 552 [ 501 ] 502 | 503 | s04 | s05 | s06 | s07 | s08 [ s09] 510 511 [ 512 [ 513 ] 514
[0,10) 45 91 227 300 285
[10,20) [ 50 65 93 226 415 361
[20,30) | 63 80 136 239 583 489
[30,40) | 75 104 159 287 627 470
[40,50) | 65 90 124 246 532 429
[50,60) | 52 74 109 210 427 355
[60,70) | 55 68 105 193 391 297
[70,80) | 54 63 90 166 350 308
[80,90) 56 96 341 290
[S0et+] 83 534 407

Analyse par niveaux scolaires

En S14, le taux d’incidence et le taux de dépistage augmentent chez les moins de 11 ans et diminue chez les 11-14 ans et les
15-17 ans. Le taux de positivité augmente dans tous les ages scolaires sauf chez les 11-14 ans ou il diminue.

Les taux des moins de 6 ans sont inférieurs aux taux des niveaux scolaires supérieurs, ces derniers étant plus proches de ceux des
adultes.

Tableau 3 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections a SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par niveaux
scolaires, Auvergne-Rhdne-Alpes, semaine 2022-14 (4 au 10 avril 2022). Source : SI-DEP, données au 13/04/2022.

Classe d'age Nombre de ] Nombre. tfle cas Taux de dépist_age Taux de positi\(ité Taux d’incidepce
personnes testées positifs (pour 100 000 habitants) (% personnes testées)  (pour 100 000 habitants)

0-2 ans 6057 1219 2319 20,1 467

3-5ans 7392 1631 2623 221 579

6-10 ans 18 820 5818 3776 30,9 1167

11-14 ans 13794 4 800 3424 34,8 1192

15-17 ans 9999 3350 3365 33,5 1127

18 ans et plus 241285 88 898 3835 36,8 1413
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COVID-19

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19

Passages aux urgences

En S14, en Auvergne-Rhdne-Alpes, 865 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (+8%) ont été rapportés par le
réseau OSCOUR®), représentant 1,9% de I'activité totale des urgences (+0,2 point). Ce nombre est en augmentation depuis 4
semaines.

Les patients agés de 65 ans et plus constituent la classe d’age la plus représentée par les passages pour suspicion de COVID-19
avec 49% des passages en S14, suivis par les 15-44 ans (24%).

En S14, 38% des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 sont suivis d’une hospitalisation ; cette proportion est stable
par rapport a la semaine précédente.

Figure 4 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d'age
en Auvergne-Rhone-Alpes - Source : réseau Oscour®, au 12/04/2022
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Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Au 12 avril, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 dans la région s’éléve a 2 394 patients, en augmentation
de 5% par rapport au 5 avril. Le nombre total de personnes suivies en service de soins critiques pour COVID-19 évolue
également a la hausse (141 patients vs 131 patients le 5 avril).

Tableau 4 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, Source : SI-VIC, au
12/04/2022

Indicateurs en région, nombre Le 29 mars Le 5 avril Le 12 avril Variation 2 .derniéres T:::‘a;:‘::::
2022 2022 2022 semaines semaines

Patients hospitalisés pour COVID-19 2048 2285 2394 +5% el
dont patients en hospitalisation conventionnelle 1198 1403 1522 +8% 7
dont patients suivis en soins critiques 134 131 141 +8% v

dont patients suivis en réanimation 100 86 93 +8% ~a
Cumul des déces 15036 15 141 15228 +87
Cumul des retours a domicile 77 276 78 403 79 497 +1 094

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhéne-Alpes | 14/04/2022



COVID-19

Figure 5 : Evolution quotidienne du nombre de patients hospitalisés pour COVID-19, Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-VIC, au

12/04/2022
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Figure 6 : Evolution quotidienne du nombre de patients pris en charge en services de soins critiques, Auvergne-Rhéne-Alpes. Source :
SI-VIC, au 12/04/2022
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Nouvelles hospitalisations, nouvelles admissions en soins critiques et nouveaux décés

Depuis la S41-2021, les indicateurs de surveillance a I'h6pital sont présentés a la date d’admission et non a la date de déclaration.

En S14, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 est stable par rapport a la S13, et le nombre de nouvelles
admissions en services de soins critiques diminue (- 6%). Le nombre des nouveaux décés se stabilise par rapport a la semaine
précédente (- 3 décés).

La part des patients infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour un autre motif est stable en S14 par rapport a la semaine
précédente pour les hospitalisations tous services (30,5% en S14 vs 29,9% en S13) et diminue pour les admissions en soins critiques
de 22,8 1% en S13a17,9 % en S14.

Tableau 5 : Indicateurs clés de surveillance des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et des nouveaux décés hospitaliers en
région Auvergne-Rhone-Alpes, en semaine compléte, a la date d’admission, Source : SI-VIC, au 13/04/2022

Indicateurs en région $12 $13 S14* \ga1r?|,ag;>: Tenda::;;i::;niéres
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 936 1103 1107 +0,4% -
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 73 102 96 -6% v
Nombre de nouveaux décés hospitaliers 54 76 73 - 3 déces el
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, /100 000 habitants 11,7 13,7 13,8 +0,4% el
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 0,9 1,3 1,2 - 6% v
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 0,7 1,0 0,9 - 0,1 point e

* Les données de la S14 ne sont pas consolidées
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Figure 7 : Evolution du taux d’incidence des hospitalisations et du taux d’incidence des admissions en services de soins critiques pour
COVID-19 pour 100 000 habitants en Auvergne-Rhone-Alpes, selon la date d'admission du 23 mars 2020 au 10 avril 2022. Source : SI-
VIC, au 13/04/2022
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Analyse par département

En S14, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 diminue ou est stable dans la majorité des départements,
mais augmente en Savoie (+29 nouvelles hospitalisations), en Haute-Savoie (+25), dans la Dréme (+20) et dans la Loire (+16).

L’Allier et le Cantal ont les taux d’hospitalisation les plus élevés de la région en S14 (respectivement 31,4/100 000 habitants et
29,4/100 000 habitants), suivis de la Savoie, de la Dréme, de la Haute-Loire, de I'lsere et de 'Ardéche. Les autres départements ont
un taux d’hospitalisation inférieur a 13/100 000 habitants.

En S14, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques augmente légérement dans la Drome (+5
admissions) et en Savoie (+4) et diminue légérement dans le Rhone (-5), dans I'Allier (-4) et en Isére (-3).

Tableau 6 : Nombres hebdomadaires de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 tous services et de nouvelles admissions en
services de soins critiques pour COVID-19 et taux d’hospitalisation pour 100 000 habitants pour les semaines 13 (28 mars au 3 avril
2022), et 14 (4 au 10 avril 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhdne-Alpes. Source : SI-VIC, au 13/04/2022

Nouvelles admissions
en soins critiques

Nouvelles hospitalisations

Département Nombre S14  Différence S14-S13 d’hospit:::)a(tion S14 Différence S14-S13 | Nombre S14  Différence S14-S13
Ain (01) 38 +1 58 +0,2 0 -1
Allier (03) 104 -6 314 -1,8 2 -4
Ardéche (07) 47 -2 14,4 -0,6 2 -1
Cantal (15) 42 -9 29,4 -6,3 3 +1
Dréme (26) 89 +20 17,1 +38 9 +5
Isere (38) 186 -15 14,7 -1,2 20 -3
Loire (42) 92 +16 12,0 +2,1 5 -1
Haute-Loire (43) 38 -5 16,8 -2,2 1 +1
Puy-de-Déme (63) 81 -29 12,3 -4,4 15 -2
Rhaéne (69) 199 -21 10,6 -1,1 28 -5
Savoie (73) 89 +29 20,6 +6,7 7 +4
Haute-Savoie (74) 102 +25 12,3 +30 4 0

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhéne-Alpes | 14/04/2022



COVID-19

Analyses par classes d’ages

Figure 8 : Taux d’hospitalisation pour COVID-19 pour 100 000 habitants, par semaine et par classes d’age en Auvergne-Rhone-Alpes,
selon la date d’admission, Source : SI-VIC, au 13/04/2022
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Figure 9 : Taux d’admissions en services de soins critiques pour COVID-19 pour 1 000 000 habitants, par semaine et par classes
d’age en Auvergne-Rhdne-Alpes, selon la date d’admission, Source : SI-VIC, au 13/04/2022
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Figure 10 : Taux de déces a I'hdpital pour COVID-19 pour 100 000 habitants, par semaine et par classes d’age en Auvergne-Rhéne-
Alpes, selon la date d’admission, Source : SI-VIC, au 13/04/2022
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Au cours de la S14, en médecine hospitaliére, selon les données du réseau Oscour®, les recours aux urgences tous ages en
Auvergne-Rhone-Alpes pour diagnostic de grippe/syndrome grippal se stabilisent @ un niveau élevé (Figure 11). En S14, 1 495
passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal ont été enregistrés (- 1,5% par rapport a la S13), soit 3,2% des passages tous
ages (stable par rapport a la S13). Sur ces 1495 passages, 159 ont été suivis d’une hospitalisation, soit un taux d’hospitalisation de
10,6% pour ce diagnostic (en baisse). Les hospitalisations pour grippe/syndrome grippal représentent 2,0% de I'ensemble des
hospitalisations en S14, en Iégere baisse par rapport a la semaine précédente (2,3% en S13, Tableau 7). Au sein de la région, la
pression hospitaliére reste homogeéne.

En médecine libérale, d'aprés les données SOS Médecins, le nombre d'actes reste élevé mais se stabilise en S14 avec 1 154 actes
pour grippe/syndrome grippal enregistrés (1 129 actes en S13, Figure 12), ce qui représente 18,5% de part d’activité (17,7% en
S13). Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de syndromes grippal vus en consultation de médecine
générale en S14 diminue 1égérement a 191/100 000 (IC95% [139-243]), contre 239/100 000 habitants (IC95% [186-292]) en S13
(Figure 13).

Figure 11 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe Tableau 7 : Hospitalisations apres passage aux urgences
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour grippe/syndrome pour grippe/syndrome  grippal  Auvergne-Rhéne-Alpes.
grippal, Auvergne-Rhone-Alpes. Source: réseau Oscour® Source: réseau Oscour®
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entrainer une sous-estimation des effectifs.

D’apres les données virologiques du CNR (réseau Hopitaux France-Sud), la circulation du virus de la grippe reste élevée en S13 avec 850
cas de grippe confirmés virologiquement (901 en S12, taux de positivité en baisse a 12,6% en S13 vs 14,2 % en S12), dont 709
influenzavirus A non typés, 49 grippe A(H1), 90 grippe A(H3) et 2 grippe B.

Dans les Ehpad de la région, 84 foyers d’infections
respiratoires aigués (IRA) ont été signalés depuis début
octobre (dont 42 foyers de grippe). En S14, 12 foyers ont été

rapportés dont 8 étaient attribués a la grippe. A0 L

Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® :_cliquez ici
Surveillance de la grippe, incluant les décés par grippe : cliqguez

Au total, 40 cas de grippe hospitalisés en réanimation ont été i

signalés depuis décembre 2021, +2 par rapport a le S13.
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GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES

Activité élevée en médecine hospitaliére

Au cours de la S14, en médecine hospitaliére, selon les données du réseau Oscour®, les recours aux urgences tous ages pour
diagnostic de gastro-entérite sont stables depuis 2 semaines et représentent 2,1% de I’activité totale. La part de ces recours dans
I'activité totale tous &ges confondus est nettement supérieure aux années précédentes sur la méme période (Figure 14).

Avec 558 passages aux urgences pour diagnostic de gastro-entérite, 'activité chez les moins de 5 ans est élevée (9,8% en S14) bien
qu’en diminution depuis 4 semaines. Le taux d’hospitalisation aprés passage s'éléve a 17,4% en S14 dans cette classe d'age. Le taux de
gastro-entérite parmi les hospitalisations chez les moins de 5 ans (17,5%) se stabilise ces 2 dernieres semaines (Tableau 8).

En médecine libérale, d’aprés les données SOS Médecins, I'activité fous ages pour gastro-entérite est faible en S14 et s'éleve a 5,4%
(Figure 15). Chez les moins de 5 ans, les consultations pour gastro-entérite se maintiennent a un niveau modéré et représentent 6,6% de
part d’activité pour cette tranche d’age en S14 (8,8% en S13).

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d'incidence des cas de diarrhée aigiie vus en consultation de médecine générale était
de 74/100 000 habitants (IC95% [40 ; 108]) en S14, stable par rapport aux 3 semaines précédentes (Figure 16).

Figure 14 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe ~ Tableau 8 : Hospitalisations aprés passage aux urgences pour
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour GEA tous &ges, gastro-entérite, tous ages et moins de 5 ans en Auvergne-

Auvergne-Rhone-Alpes, 2019-2022. Source : réseau Oscour® Rhéne-Alpes. Source: réseau Oscour®
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Niveaux d’activité basés pour chaque région, y compris les DOM, sur les données P ir ol
historiques des 5 demiéeres années. Pour chaque source de données disponible (SOS our en savoir plus

Médecins et/ou Services d’urgences hospitaliers), le niveau d'activité est calculé par

rapport a deux seuils qui correspondent au centile 55 et au centile 85 de la proportion Au national :

de visites/passages pour GEA observées. Lactivité est considerée comme faible Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® :
lorsqu’elle est inférieure au 1¢" seuil d’activité (centile 55), comme modérée lorsqu’elle cliquez ici

est comprise entre les centiles 55 et 85, et comme élevée lorsqu’elle est supérieure au EIEE S

2éme seuil d'activité (centile 85).

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhone-Alpes | 14/04/2022


https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

En Auvergne-Rhéne-Alpes, la mortalité quelle que soit la cause de décés s'est située au-dessus du seuil d’alerte
pendant 13 semaines consécutives entre la $47 (du 22 au 28 novembre 2021) et la S07 (du 14 au 20 février 2022), et
notamment a un niveau trés élevé en S51 (du 20 au 26 décembre 2021) et en S05 (du 31 janvier au 6 février 2022).
L’exces a particulierement concerné les personnes agées de 65 a 84 ans.

Entre la S10 (du 7 au 13 mars) et la S12 (du 21 au 27 mars), 'excés observé n'est pas significatif. En S13 (du 28 mars
au 3 avril), aucun excés n’est observé pour le moment.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3 semaines
précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l'interprétation de ces observations.

Figure 17 : Nombre hebdomadaire de décés toutes causes tous ages en Auvergne-Rhone-Alpes (Source : INSEE)
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Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici

Certification électronique des déces : depuis 2007, 'application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un
certificat de déces et d’en transmettre quasi immédiatement le volet médical auprés des services en charge de I'analyse
des causes de décés (CépiDc-Inserm) et de la veille sanitaire (Santé publique France). Ce dispositif présente plusieurs

avantages pour les médecins. Pour en savoir plus.

Parution du Décret n® 2022-284 du 28 février 2022 relatif a I'établissement du certificat de décés
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