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

COVID-19 ( )

En S16, la circulation virale du SARS-CoV-2 reste épidémique dans I'ensemble de la région Auvergne-Rhéne-
Alpes mais tous les indicateurs virologiques sont en baisse : le taux d’incidence corrigé du jour férié baisse de 28%
2 928/100 000 habitants et le taux de positivité baisse de 1,5 point a 32,5%. L'incidence diminue dans toutes les tranches
d’age et notamment chez les plus jeunes. Les départements de I'ouest de la région (Allier, Cantal, Puy de Dome) et la
Drome restent les plus impactés. A I'hopital, les indicateurs sont encore élevés avec des tendances évoluant plutét a la
baisse sauf pour le nombre de patients en soins critiques qui progresse sensiblement.

— Plus d'informations dans le Point épidémiologique 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

Bronchiolite (<2 ans) : Grippe (page 8) : 17¢™ semaine épidémique, tendance S
pas d’alarme, tendance — — Plus d'informations dans le Point épidémiologique national

— Plus d'informations en page 2 et
dans le Point épidémiologique

m L= @ Pas d'alarme
Syndrome Grippal e O Pré-épidémie
Gastro-entérites : METTC S @ Post épidémie
activité modérée, tendance ~a 9 W Epidémie
— Plus d'informations en page 2 et .
dans le Point épidémiologique * ’
national s Colis i A Sy - 2072
Risque d’allergie aux AIIerg ies :
pollens au 27 avril - . ; . 5 s . . e
RNSA 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, la Haute-Loire,
le Puy-de-Déme, le Rhone et la Savoie.
&  Mortalité toutes causes (page 9) :
o Excés modéré significatif tous &ges et chez les 65-84 ans en S15.
Onul Mfaible Omoyen Mélevé

Actualités — Faits margquants

» Semaine européenne de la vaccination du 25 avril au 1er mai 2022

Publié a I'occasion de la Semaine européenne de la vaccination, le Bulletin de santé publique consacré a la vaccination en
Auvergne-Rhone-Alpes présente les résultats actualisés de couverture vaccinale dans la région contre les infections
suivantes : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae b, hépatite B, pneumocoque, rougeole,
oreillons, rubéole, papillomavirus humain ainsi que contre les infections invasives a méningocoque C et la grippe.

* Epidémie internationale de salmonellose chez des jeunes enfants en lien avec la consommation de

produits de la marque Kinder.
Point au 20/04/22 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.

« Tétanos en France : données épidémiologiques 2021
Santé publique France publie les données de surveillance du tétanos en France en 2021 dont le nombre de cas déclarés
par an varie entre 1 a 10 cas déclarés au cours des 10 derniéres années, pour en savoir plus.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-grippe-semaine-15.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-bronchiolite-semaine-15.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-gastro-enterite-aigue-semaine-15.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-21-avril-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/bulletin-regional/2022/bulletin-de-sante-publique-vaccination-en-auvergne-rhone-alpes.-avril-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/epidemie-internationale-de-salmonellose-chez-des-jeunes-enfants-en-lien-avec-la-consommation-de-produits-de-la-marque-kinder.-point-de-situation-au4
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/tetanos-en-france-donnees-epidemiologiques-2021
https://www.pollens.fr/

INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur $16 Evolution

COoviID-19 Nouveaux cas confirmés 64 017
Taux d'incidence corrigé* (/100 000 personnes) 928 -28% S
Taux de dépistage corrigé* (/100 000 personnes) 2 856 -25% ~a
Taux de positivité (% testés) 32,5% - 1,5 point ~a
Actes SOS Médecins 125" +15% el
Part d’activité (% actes) 2,0% +0,2 point —>
Nouveaux épisodes en ESMS*** 54 - 27 épisodes  Sa
- Résidents, cas confirmés*** 1211 - 34 cas N
- Personnel, cas confirmés*** 588 +130 cas v
- Décés dans I'établissement*** 14 - 3 déces —>
Passages aux urgences 809 -20% ~a
Part d’activité (% passages) 1,9% - 0,3 point ~a
Nouvelles hospitalisations tous services 1077 -18% ~a
Nouvelles admissions en services de soins critiques 118 +44 % el
Nouveaux déces hospitaliers 95 +12 décés el
Au 26 avril 2022
Hospitalisations tous services 2703 +4 % et
Personnes en services de soins critiques 171 +25% el
Nombre de décés par certification électronique 88 +18 déceés -~
Au 25 avril 2022
Couverture vaccinale =1 dose 77,6% inchangée
Couverture vaccinale schéma complet 76,9% inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 57,1% +0,1 point

Bronchiolite, Actes SOS Médecins 13** stable —>

moins de 2 Part d'activité (% actes) 3,2% - 0,4 point —

ans Passages aux urgences 102 -21% ~a
Part d’activité (% passages) 4,3% - 0,8 point —» Pas d’alarme
Hospitalisations aprés passage 31 -31% ~a
Taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences 30,4% -4,5% ~a

Grippe Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 110 [64-156] -43,9% S
Actes SOS Médecins 580** - 32,9% ~~a
Part d'activité (% actes) 9,2% -51points TS
Passages aux urgences 549 -45,5% A 117%™ semaine
Part d'activité (% passages) 1,3% -08point  — ¢pidémique
Cas graves 46 +3cas

Gastro- Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 11[0;25] - 74,4% ~a

entérites

aigués Actes SOS Médecins 260" -71% ~a
Part d'activité (% actes) 4,1% - 0,6 point —>
Passages aux urgences 721 -10,8% ~
Part d'activité (% passages) 1,7% 0,0 point —

Mortalité . . En S15, exces modéré significatif tous ages et chez les 65-
Excés de décés

toutes causes 84 ans

* Indicateurs corrigés pour prendre en compte I'effet du lundi 18 avril, férié. ** 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 S16 non consolidées,
publication des données de la S15.

Tendances: _~Y augmentation ; A diminution . —p stabilité
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COVID-19

En S16 (du 18 au 24/04/2022), la circulation virale du SARS-CoV-2 reste épidémique dans I’ensemble de la région Auvergne-
Rhone-Alpes mais tous les indicateurs virologiques sont orientés a la baisse. Le taux d'incidence corrigé du jour férié baisse de
28% a 928 cas pour 100 000 habitants et le taux de positivité baisse de 1,5 point a 32,5%. Les taux d'incidence diminuent dans toutes
les classes d’age et notamment chez les jeunes de moins de 20 ans. Les taux de dépistage et d’incidence diminuent dans tous les
départements. Les indicateurs départementaux les plus élevés sont observés dans la partie ouest de la région (Cantal, Puy-de-Déme
et Allier) ainsi que la Dréme.

En ESMS, en S15, le nombre de nouveaux épisodes et le nombre de cas chez les résidents diminuent, tandis que le nombre de
cas parmi le personnel progresse. Le nombre de déceés reste stable.

Au 26 avril, par rapport au 19 avril, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 augmente légérement (+4%) et le
nombre de personnes en services de soins critiques augmente de 25%. En S16, le nombre de nouvelles hospitalisations diminue
de 18% et le nombre de nouvelles admissions en soins critiques augmente de 44%. Le nombre de nouveaux décés hospitaliers
augmente (95 déces soit +12 déces en S16).

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 $16, le nombre de cas confirmés ainsi que le nombre de nouvelles hospitalisations diminuent.

Figure 1 : Evolution du nombre de nouveaux cas positifs d'infections a SARS-CoV-2, des nouvelles hospitalisations et des admissions en
soins critiques pour COVID-19, par semaine, Auvergne-Rhdne-Alpes, du 08/08/2020 au 24/04/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
271042022,
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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 S$16, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhéone-Alpes ralentit, avec une diminution du taux d’incidence corrigé
(pour prendre en compte I'effet du 18 avril) par rapport a la semaine précédente (928/100 000 en S16 vs 1 290/100 000 en S15).
Le taux de positivité et le taux de dépistage corrigé diminuent en S16, de 1,5 point et 25 % respectivement. Le taux d'incidence (non
corrigé) chez les 65 ans et plus est également a la baisse par rapport a la semaine précédente (- 29 %) mais reste supérieur a celui
de la population générale.

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques progresse légeérement par rapport aux semaines précédentes, a 61,5 %.

Tableau 1 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections a SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, par semaine
calendaire. Source : SI-DEP, données au 27/04/2022.

Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région 2022-S14 2022-S15 2022-S16 Variation $16-S15 semaines
Nombre de personnes testées 297 895 304 373 197 004 NI** N
Nombre de cas confirmés 106 007 103 630 64017 NI ~a
Taux de positivité (/100 personnes testées) 35,6 34,0 32,5 - 1,5 point \
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 3709 3789 2 856* -25% N
Taux d'incidence, tout age (/100 000 habitants) 1320 1290 928 -28% \A
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 1169 1439 1019 -29% \
Proportion de cas confirmés symptomatiques 68 % 69 % 68 % - 1 point —
Taux de positivité chez les symptomatiques 58,7 60,8 61,5 +0,7 point P

(/100 personnes testées symptomatiques)

* Indicateurs corrigés pour prendre en compte l'effet du lundi 18 avril, férié
** Non interprétable : I'évolution entre ces semaines n’est pas interprétable du fait de la baisse de I'activité de dépistage en lien avec le lundi 18 avril

Analyse par classes d’age

En $16, le taux d’incidence (non corrigé) diminue dans toutes les classes d’age. Les taux d'incidence les plus élevés sont
observés chez les plus de 90 ans ainsi que chez les 70-79 ans (supérieurs a 1 000/100 000 habitants). Les moins de 20 ans
connaissent les plus fortes baisses et présentent les taux d’incidence les plus faibles (< 400/100 000 habitants). Les taux de positivité
et de dépistage diminuent également dans toutes les classes d'age.

L’évolution favorable du taux d'incidence chez les jeunes pourrait notamment s'expliquer par les congés scolaires en S16 en ARA.

Figure 2 : Evolution du taux d’incidence hebdomadaire des cas d'infections & SARS-CoV-2 par classes d’age, de la semaine 2021-44 (1¢'
au 7 novembre 2021) a la semaine 2022-16 (18 au 24 avril 2022), Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-DEP, données au 27/04/2022.

2021 2022
cage10 | 544 | sa5 [ sa6 | sa7 | sa8 507 | sos | so9 [ s10 [ s11 s15 | s16
[010) [ 49 o1 227 523 483 300 285 42 571 687 290
[10,20) | 65 93 226 445 660 415 361 427 692

[20,30) | 80 136 239 379
[30,40) | 104 159 287 519
[40,50) | 90 124 246 470
[50,60) | 74 109 210 356
[60,70) | 68 105 193 301
[70,80) | 63 90 166 232

583 489 503 654
627 470 588
532 429 494
427 355 408
391 297 350
350 308 369

[80,90) | 46 56 9 139 249 = 681 341 290 327
[90et +] 88 176 534 407 399
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

COVID-19

Analyse au niveau départemental

En S16, le taux d’incidence corrigé des infections & SARS-CoV-2 diminue dans tous les départements. Le Cantal, I’Allier, le
Puy-de-Déme et la Dréme présentent les taux d'incidence corrigés les plus élevés (>1 000/100 000 habitants), alors que la Haute-
Savoie présente le taux corrigé le moins élevé (719/100 000 habitants).

L’activité de dépistage diminue dans I'ensemble des départements. Le Rhdne et le Cantal présentent les taux de dépistage
corrigés les plus élevés de la région, a 3 207/100 0000 habitants et 3 046/100 000 habitants respectivement.

Le taux de positivité diminue dans tous les départements, sauf dans le Rhone ol il est stable. L’Allier, le Puy-de-Déme, la Drome
et le Cantal présentent les taux de positivité les plus élevés de la région, supérieurs a 36 %.

Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence (non corrigé) diminue dans tous les départements. Il est supérieur a
celui observé en population générale dans tous les départements.

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections & SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 27/04/2022.

Nombre de Nombredecas  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 testées) 100 000 habitants) 100 000 habitants)

Ain (01) 15110 5194 2300 (2 696*) 34,4 791 (927%) 1034

Allier (03) 7 650 2989 2309 (2772%) 39,1 902 (1083*) 1119
Ardeche (07) 8339 2766 2551 (2 974%) 33,2 846 (987%) 989

Cantal (15) 3676 1345 2574 (3 046) 36,6 942 (1 114%) 1061
Drome (26) 12 257 4522 2 355 (2 766*) 36,9 869 (1 021%) 1124

Isére (38) 31001 10 759 2451 (2 859%) 347 851 (992%) 1027

Loire (42) 19219 6392 2513 (2 919%) 33,3 836 (971%) 1159
Haute-Loire (43) 5216 1765 2299 (2 676%) 338 778 (906%) 1042
Puy-de-Dome (63) 15 765 5916 2388 (2777 37,5 896 (1 042%) 1034
Rhane (69) 51943 14 148 2769 (3 207%) 272 754 (873%) 963
Savoie (73) 9150 3087 2115 (2 437%) 33,7 714 (822%) 913
Haute-Savoie (74) 17 679 5134 2134 (2 478%) 29,0 620 (719%) 850

* Indicateurs corrigés pour prendre en compte I'effet du lundi 18 avril, férié

Figure 3 : Evolution du taux d'incidence des infections par SARS-CoV-2 par semaine calendaire et par département, entre la semaine 2021-
44 (1¢ au 7 novembre 2021) et la semaine 2022-16 (18 au 24 avril 2022), Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-DEP, données au
27/04/2022.
2021 2022

dep S44 S45 S46 SA7 S48 S49 S50 S51 S52 SO1 S02 SO3 S04 SO5 SO6 SO7 SO8 SO9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16*
01 76 110 201 393 623 714 675 767 648 428 348 450
03 85 106 146 190 276 336 345 397 596 510 668
07 121 208 396 610 878 865 548 462 573
15 39" 85 105 193 209 468 892 737 921
26 70 102 187 390 824 738 479 418 440 630
38 72 111 217 373 543 646 682 447 364 442 661
42 |58 113 228 412 576 639 679 656 386 297 298 464 740 925
43 62 87 206 370 555 625 668 817 531 390 409 536 910

63 53 77 153 263 421 429 536 847 539 448 544 850
69 75 117 249 449 667 727 738 579 390 335 399 593
73 87 127 238 427 600 675 788 654 424 342 367 565
74 79 92 204 416 674 773 886 631 431 338 410 656

* Taux d’incidence corrigés pour prendre en compte I'effet du lundi 18 avril, férié

Variants de SARS-CoV-2

197 244

D’aprés les données de séquencage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S15 » du
11/04/2022, le variant Omicron représentait 100% des séquences interprétables en S15 en Auvergne-Rhone-Alpes. Le sous-
lignage BA.2 du variant Omicron représentait 99 % des séquences interprétables en S15.

Des informations sur les sous-lignages d’Omicron sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 20/04/2022.
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COVID-19

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Au 26 avril, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 dans la région s’éléve & 2 703 patients, en augmentation
de 4 % par rapport au 19 avril. Le nombre total de personnes suivies en services de soins critiques pour COVID-19 augmente
sensiblement, avec 171 patients suivis au 26 avril contre 137 au 19 avril, soit +25%.

Tableau 3 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhdne-Alpes, Source : SI-VIC, au 26/04/2022

Le 19 avril Le 26 avril Variation 2 derniéres Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région, nombre Le 12 avril 2022 2022 2022 semaines semaines
Patients hospitalisés pour COVID-19 2394 2597 2703 +4 % v
dont patients en hospitalisation conventionnelle 1522 1645 1746 +6 % 7
dont patients suivis en soins critiques 141 137 171 +25% v
dont patients suivis en réanimation 93 90 106 +18% —
Cumul des déces 15228 15 306 15412 +106
Cumul des retours a domicile 79 497 80395 81 505 +1110

Figure 4 : Evolution quotidienne du nombre de patients Figure 5 : Evolution quotidienne du nombre de patients pris en
hospitalisés pour COVID-19, Auvergne-Rhdne-Alpes. Source :  charge en services de soins critiques, Auvergne-Rhone-Alpes.
SI-VIC, au 26/04/2022 Source : SI-VIC, au 26/04/2022
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Nouvelles hospitalisations, nouvelles admissions en soins critiques et nouveaux décés

En S16, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 est en diminution par rapport a la S15 (-18 %), alors que le
nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques augmente (+ 44 %). Le nombre de nouveaux déceés est
également en augmentation par rapport a la semaine précédente, avec 95 décés recensés en S16.

La part des patients infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour un autre motif augmente en S16 par rapport a la semaine
précédente pour les hospitalisations tous services (33,2 % en S16 vs 31,6 % en S15) mais diminue pour les admissions en soins
critiques de 27,2 % en S15 a 23,7 % en S16.

Tableau 4 : 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 27/04/2022

Indicateurs en région ste s15 st opelen Tendance  demidres
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 1242 1314 1077 -18 % ~
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 101 82 118 +44 % el
Nombre de nouveaux décés hospitaliers 80 83 95 +12 décés v
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, /100 000 habitants 15,5 16,4 13,4 -18% ~
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 1,3 1,0 1,5 +44 % -
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 1,0 1,0 1,2 +0,2 point el

* Les données de la S16 ne sont pas consolidées
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COVID-19

Figure 6 : 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 24 avril 2022. Source : SI-
VIC, au 27/04/2022
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Analyse par département

En S16, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 augmente dans le département de la Dréme (+ 20 nouvelles
hospitalisations), mais diminue dans les autres départements.

L’Allier, le Cantal et la Drome continuent de présenter les taux d’hospitalisation les plus élevés de la région en S16, supérieurs a
20/100 000 habitants. L’Ain présente le taux d’hospitalisation le plus faible de la région, inférieur a 5/100 000 habitants.

En S16, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques augmente dans tous les départements, sauf en Haute-
Savoie et en Haute-Loire ou il diminue (-6 et -2 admissions respectivement). Cette hausse est particulierement marquée dans le
Rhéne, ou 18 admissions supplémentaires ont été enregistrées par rapport a la semaine précédente.

Tableau 5 : 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 15 (11 au 17 avril 2022),
et 16 (18 au 24 avril 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhdne-Alpes. Source : SI-VIC, au 27/04/2022

Nouvelles admissions

Nouvelles hospitalisations . I,
en soins critiques

Département Nombre $16  Différence S16-S15 d’hospit:::)a(tion 16 Différence S16-S15 | Nombre S16  Différence S16-S15
Ain (01) 29 -1 44 -17 1 +1
Allier (03) 99 - 30 29,9 -91 8 +2
Ardeche (07) 50 -18 15,3 -55 4 +3
Cantal (15) 39 -4 27,3 -28 4 +1
Dréme (26) 105 +20 20,2 +38 8 +5
Isére (38) 167 -12 13,2 -1,0 21 +2
Loire (42) 101 -16 13,2 -21 1" +4
Haute-Loire (43) 39 -31 17,2 -13,7 0 -2
Puy-de-Doéme (63) 100 -15 15,2 -23 15 +3
Rhéne (69) 200 -70 10,7 -37 37 +18
Savoie (73) 64 -27 14,8 -6,4 7 +5
Haute-Savoie (74) 84 -23 10,1 -28 2 -6
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17¢me semaine épidémique

Au cours de la S16, 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 continuent de diminuer de fagon marquée (Figure 7). En S16,
549 passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal ont été enregistrés (- 45,5% par rapport a la S15), soit 1,3% des
passages tous ages (en baisse par rapport a la S15). Sur ces 549 passages, 72 ont été suivis d’'une hospitalisation, soit un taux
d’hospitalisation de 13,1% pour ce diagnostic, plus élevé qu'en S15. Les hospitalisations pour grippe/syndrome grippal représentent
1,0% de I'ensemble des hospitalisations en S16, en [égere baisse par rapport a la semaine précédente (Tableau 6).

En médecine libérale, d'aprés les données SOS Médecins, le nombre d’actes poursuit sa diminution en S16 avec 580 actes pour
grippe/syndrome grippal enregistrés (865 actes en S15, Figure 8), ce qui représente 9,2% de part d’activité (14,4% en S15). Les
indicateurs du réseau Sentinelles montrent aussi une baisse du taux d'incidence des cas de syndromes grippal vus en consultation de
médecine générale en S16, avec un taux qui passe de 196/100 000 habitants (IC95% [130-262]) en S15 a 110 (IC95% [64-156]) en
S16 (Figure 9).

Figure 7 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe Tableau 6 : Hospitalisations aprés 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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Figure 8 : Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe droit) et Figure 9 : Evolution hebdomadaire du taux d'incidence des
proportion d'activité¢ (axe gauche) pour grippe/syndrome grippal, consultations pour syndrome grippal, Auvergne-Rhéne-
Auvergne-Rhone-Alpes. Source: réseau SOS Médecins Alpes. Source: réseau Sentinelles
.
= 2 rll'- g
2 /Y IM g g f
& 15 | | 1000 8 {
§ | / % g |
; |I g i 0 I"_
§ 10| | g &
E / I lso £ g
g H g H 100
5 5 { @ i
8 : \ q a4
o4 I=|||I Lo S

T T T T T 1
830 535 540 B45 850 503 508 513 518 &23 528 2212022 —— 20202021 2019-2020
m— Mombre 2021-2022 —— Taux 2021-2022 — Taux 2020-2021 Taux 2019-2020

Depuis le 15 février la transmission de Clermont-Ferrand et Saint Etienne est limitée ce qui peut * Secteurs Ouest (03, 15, 42, 43, 63), Centre (01, 07, 26, 69), Est (38, 73, 74)
entrainer une sous-estimation des effectifs.

D’apres les données virologiques du CNR (réseau Hopitaux France-Sud), la circulation du virus de la grippe est en baisse en S15 avec
374 cas de grippe confirmés virologiquement contre 525 en S14. Le taux de positivité est en baisse a 8,0% en S15 vs 9,8 % en S14.
Les 374 cas confirmés se répartissent en 301 influenzavirus A non typés, 6 grippe A(H1), 67 grippe A(H3) et 0 grippe B en S15.

Dans les Ehpad de la région, 92 foyers d’infections
respiratoires aigués (IRA) ont été signalés depuis début
octobre, dont 48 foyers de grippe. En S16, 4 foyers ont été

rapportés, les 4 étant attribués a la grippe. Au national ;
Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® : cliquez ici
Au total, 46 cas de grippe hospitalisés en réanimation ont été Surveillance de la grippe, incluant les décés par grippe : cliquez ici

signalés depuis décembre 2021, soit +3 par rapport a la S15.
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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 S47 (du 22 au 28 novembre 2021) et la S07 (du 14 au 20 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 S13 (du 28 mars au 3 avril), 'excés observé n'est pas significatif. En $14 (du 4 au
10 avril) et 15 (du 11 au 17 avril), un excés modéré de mortalité toutes causes est observé tous ages et chez les 65
as84ans.

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 10 : 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 décés : depuis 2007, I'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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