*e o Santeé Semaine 19-2022 (09/05/2022 au 15/05/2022)
*® e publique Surveillance épidémiologique en région
e @ France Auvergne-Rhone-Alpes

COVID-19 ( )

En $19, la diminution de la circulation du SARS-CoV-2 et des indicateurs hospitaliers se poursuit dans
I'ensemble de la région Auvergne-Rhéne-Alpes. La circulation communautaire reste active mais I'impact hospitalier
est maintenant plus limité avec 43 nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 en S19 dans la région.

—s Plus d'informations dans le Point épidémiologigue national

Surveillance des épidémies saisonniéeres

Grippe (page 8) : Fin de I'épidémie

Syndrome Grippal
Niveaux B Pas d'alarme
tendance ~ épidémiques, S19 B Pré-épidémie

E Post-épidémie
— Plus d'informations dans le
Point épidémiologique national

{_ B Epidémie

La circulation du SARS-CoV-2 étant toujours active, le respect de 'application des mesures barriéres (port du
masque notamment en présence de personnes fragiles et dans les espaces clos, lavage des mains et aération réguliére
des lieux fermés), reste nécessaire pour continuer a améliorer la situation épidémique actuelle. De plus, I'effort de
vaccination doit se poursuivre, notamment en ce qui concerne la deuxiéme dose de rappel chez les personnes
éligibles, dont les plus agés et les immunodéprimés. Le suivi des autres mesures préconisées reste également
nécessaire en cas de symptomes, de test positif ou de contact a risque.

Allergies :

Le risque d’allergie est élevé (Réseau national de surveillance
aérobiologique) pour les pollens de graminées dans toute la région
Auvergne-Rhéne-Alpes.

Risque d'allergie aux
pollens au 18 mai -
RNSA -

Mortalité toutes causes (page 9) :

En S18, excés modéré significatif tous &ges et chez les 65-84 ans

Onul Mfzible Omoyen MWélevé ,

Actualités — Faits marquants

» Campagne « face a I'intolérance a nous de faire la différence »

Santé publique France a regu quatre prix pour sa campagne de communication « Face a l'intolérance, a nous de faire la
différence » qui vise a lutter contre les discriminations liées a I'orientation sexuelle et identité de genre et leur impact sur
la santé, pour en savoir plus. Cette campagne est rediffusée cette année pour le 17 mai 2022 a I'occasion de la journée
internationale contre I'homophobie, la transphobie et la biphobie et durera jusqu'a la semaine nationale de la santé
sexuelle, dont elle porte le theme en 2022.

* Notoriété, perception et utilisation déclarée du Nutri-Score par les adolescents : des résultats inédits
Avec 97% de notoriété en octobre 2021, les adolescents ont quasiment tous déja vu ou entendu parler du Nutri-Score.
Leur perception, connaissance et utilisation du logo est également trés bonne, ce qui est encourageant pour le
déploiement du logo en restauration collective et commerciale, tel que prévu dans le Programme National Nutrition Santé
4 (2019-2023), pour en savoir plus.

« Stratégie autisme: lancement du programme régional d’accompagnement des pratiques professionnelles
Le programme régional d’accompagnement des pratiques vise a contribuer au développement des compétences et/ou a
l'actualisation des connaissances de tous les professionnels amenés a accompagner les personnes présentant un
trouble du spectre autistique, 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-19.-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-19-mai-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/sante-publique-france-recompensee-quatre-fois-pour-la-campagne-face-a-l-intolerance-a-nous-de-faire-la-difference
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2022/notoriete-perception-et-utilisation-declaree-du-nutri-score-par-les-adolescents-des-resultats-inedits
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/strategie-autisme-lancement-du-programme-regional-daccompagnement-des-pratiques-professionnelles
https://www.pollens.fr/

INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur $19 Evolution

COVID-19 Nouveaux cas confirmés 24 508
Taux d'incidence (/100 000 personnes) 305 -17% S
Taux de dépistage (/100 000 personnes) 1573 -8% ~
Taux de positivité (% testés) 19,4% - 2,1 points ~
Actes SOS Médecins -*
Part d’activité (% actes) -*
Nouveaux épisodes en ESMS** 15 - 11 épisodes  Sa
- Résidents, cas confirmés** 399 - 287 cas ~a
- Personnel, cas confirmés** 128 - 87 cas N
- Décés dans I'établissement™ 7 inchangé —>
Passages aux urgences 297 -24% ~a
Part d’activité (% passages) 0,7% - 0,2 point ~
Nouvelles hospitalisations tous services 457 -31% N
Nouvelles admissions en services de soins critiques 43 -42% ~a
Nouveaux décés hospitaliers 51 - 24 déces ~a
Au 17 mai 2022
Hospitalisations tous services 1890 -18% ~a
Personnes en services de soins critiques 100 -16% ~a
Nombre de décés par certification électronique 53 - 11 déces S
Au 16 mai 2022
Couverture vaccinale =1 dose 77,7% +0,1 point
Couverture vaccinale schéma complet 76,9% inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 57,4% +0,1 point

Grippe Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC & 95%) 27 [9-45] -22,9% ~
Actes SOS Médecins -
Part d'activité (% actes) -
Passages aux urgences 68 -38,7% B
Part d'activité (% passages) 0,2% -0,1point  —p Fin d'épidemie
Cas graves 49 0 nouveau cas

Mortalité . S En S18, exces modéré significatif tous &ges et chez les 65-
Excés de décés

toutes causes 84 ans

* Les données SOS médecins ne sont pas produites en raison des effectifs incomplets des associations SOS Médecins de St-Etienne et Clermont-Ferrand
(probleme technique national touchant la transmission des données depuis le 16/02/2022) et de I'association SOS Médecins Lyon

" Données de la $19 non consolidées, publication des données de la $18.

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

En $19 (du 09/05 au 15/05/22), la circulation virale du SARS-CoV-2 reste épidémique dans I'ensemble de la région Auvergne-
Rhone-Alpes mais tous les indicateurs sont orientés a la baisse. L'impact est maintenant plus limité avec 43 admissions en soins
critiques pour COVID-19 en une semaine dans la région.

Le taux d'incidence baisse de 17% a 305 cas pour 100 000 habitants et le taux de positivité baisse de 2,1 points a 19,4%. Les taux
d’incidence diminuent dans tous les départements et dans toutes les classes d'age sauf chez les moins de 20 ans.

Les passages aux urgences diminuent. En ESMS, en S18, les nouveaux épisodes et le nombre de cas chez les résidents et le
personnel diminuent. Le nombre de décés reste stable.

Au 17 mai, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 et le nombre de personnes suivies en services de soins
critiques diminuent respectivement de 18% et 16% par rapport au 10 mai. En S19, le nombre de nouvelles hospitalisations
diminue de 31% et le nombre de nouvelles admissions en soins critiques de 42%. Les taux d’hospitalisation les plus élevés sont
observés dans I'Allier et la Haute-Loire. Le nombre de décés hospitaliers diminue aussi en S19.

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.

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-Rhdne-Alpes, du 08/08/2020 au 15/05/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
18/05/2022*
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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 S19, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhone-Alpes poursuit son ralentissement mais de maniére moins marquée
que la semaine précédente (-17% en S19 vs -33% en S18). Les taux de positivité et de dépistage continuent également de diminuer,
respectivement de -2,1 points (-6,6 points en S18) et - 8% (- 12% en S18). Le taux d'incidence chez les 65 ans et plus est en
diminution par rapport a la semaine précédente (- 26%) mais reste supérieur a celui de la population générale.

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques diminue par rapport a la semaine précédente (- 1 point).

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 18/05/2022.

Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région 2022-S17 2022-S18 2022-S19 Variation $18-S19 semaines
Nombre de personnes testées 155 838 137 427 126 317 -8% ~Na
Nombre de cas confirmés 43 868 29532 24 508 -17% ~Na
Taux de positivité (/100 personnes testées) 28,2% 21,5% 19,4% - 2,1 points \
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 1940 1711 1573 -8% ~Na
Taux d'incidence, tout &ge (/100 000 habitants) 546 368 305 -17% N
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 762 475 352 - 26% N
Proportion de cas confirmés symptomatiques 67% 67% 67% 0 point —>
Taux de positivité chez les symptomatiques 57 5% 52.1% 51,1% -1 point ~Na

(/100 personnes testées symptomatiques)

Analyse par classes d’age

En S$19, le taux d’incidence diminue dans toutes les classes d’dge excepté chez les moins de 20 ans ou il augmente. Le taux
d'incidence le plus élevé est observé chez les 70-79 ans, avec 389 pour 100 000 habitants. Les 10-19 ans présentent le taux d'incidence
le plus faible, inférieur & 200 pour 100 000 habitants.

Le taux de positivitt augmente chez les moins de 20 ans et diminue dans les autres classes d’age. Le taux de dépistage est en
diminution dans toutes les classes d'age excepté chez les moins de 10 ans ou il augmente.

Figure 2 : Evolution du taux d'incidence hebdomadaire des cas d'infections & SARS-CoV-2 par classes d’age de 10 ans, de la semaine
2021-47 (22 au 28 novembre 2021) a la semaine 2022-19 (9 au 15 mai 2022), Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-DEP, données au
18/05/2022.
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2021 2022
cage10 | 547 | sa8 ] sa9] s50 [ s51 s07 [ sos [ s09[s10]s11] s12 s16 | s17] s18] s19
[00-10) 301 285 422 571 292 185 175
[10-20) 416 361 365 217 184
[20-30) 583 490 359
[30-40) 628 470 422
[40-50) 532 429 39
[50-60) 428 355 440
[60-70) 392 297 450
[70-80) 350 309 521
[80-90) 342 290 417
[90et +) 534 408 479
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COVID-19

Analyse au niveau départemental

En $19, le taux d’incidence des infections a SARS-CoV-2 continue de diminuer dans tous les départements. |l existe a présent
peu de variabilité des taux d'incidence entre départements. La Loire et la Haute-Loire présentent les taux d'incidence les plus élevés

(>350/100 000 habitants), alors que le Cantal et I'Ardéche ont les taux les moins élevés (< 270/100 000 habitants).

L’activité de dépistage diminue dans I’ensemble des départements. Le Rhone et la Loire présentent les taux de dépistage les plus
élevés de la région (>1 700/100 0000 habitants).

Le taux de positivité diminue dans tous les départements sauf en Haute-Savoie ou il est stable. La Haute-Loire et le Puy-de-Dome
présentent les taux de positivité les plus élevés de la région (supérieurs & 22%).

Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence diminue dans tous les départements. Il est supérieur a celui observé
en population générale dans 'ensemble de la région, sauf dans I'Allier.

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections & SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 18/05/2022.

Nombre de Nombre decas  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) 9421 1945 1434 20,7% 296 353
Allier (03) 4 646 909 1402 19,6% 274 250
Ardéche (07) 4944 878 1513 17,8% 269 285
Cantal (15) 2156 377 1510 17,5% 264 280
Drome (26) 7576 1535 1455 20,3% 295 354
Isére (38) 18 731 3922 1481 20,9% 310 335
Loire (42) 13 331 2721 1743 20,4% 356 445
Haute-Loire (43) 3511 863 1547 24.6% 380 431
Puy-de-Déme (63) 9094 2012 1377 22,1% 305 352
Rhéne (69) 33967 5639 1811 16,6% 301 325
Savoie (73) 6231 1203 1441 19,3% 278 372
Haute-Savoie (74) 12709 2504 1534 19,7% 302 409

Figure 3 : Evolution du taux d'incidence des infections par SARS-CoV-2 par semaine calendaire et par département, entre la semaine 2021-
47 (22 au 28 novembre 2021) et la semaine 2022-19 (9 au 15 mai 2022), Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-DEP, données au 18/05/2022.
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D'apres les données de séquengage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S18 » du
02/05/2022, le variant Omicron représentait 100 % des séquences interprétables en S18 en Auvergne-Rhéne-Alpes. Le sous-

lignage BA.2 du variant Omicron représentait 98,5% des séquences interprétables en S18.

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

Nombre de patients hospitalisés

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Le 17 mai, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 diminue de 18% par rapport au 10 mai et devient inférieur a
2 000. Le nombre total de personnes suivies en services de soins critiques pour COVID-19 diminue de 16%, avec 100 patients
suivis le 17 mai.

Tableau 3 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, Source : SI-VIC, au
17/05/2022

. - . Le 10 mai Le17mai  Variation 2 derniéres Tendance 3 derniéres
Indicateurs en région, nombre Le 3 mai 2022 . .
2022 2022 semaines semaines
Patients hospitalisés pour COVID-19 2480 2295 1890 - 18% ~~a
dont patients en hospitalisation conventionnelle 1559 1422 1077 - 24% ~a
dont patients suivis en soins critiques 140 120 100 - 16% ~Na
dont patients suivis en réanimation 100 68 60 -12% ~a
Cumul des déces 15493 15577 15 634 +57
Cumul des retours a domicile 82472 83218 83985 +767
Figure 4 : Evolution quotidienne du nombre de patients Figure 5 : Evolution quotidienne du nombre de patients pris en
hospitalisés pour COVID-19, Auvergne-Rhone-Alpes. Source : charge en services de soins critiques, Auvergne-Rhone-Alpes.
SI-VIC, au 17/05/2022 Source : SI-VIC, au 17/05/2022
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Nombre de patients pris en charge

Nouvelles hospitalisations, nouvelles admissions en soins critiques et nouveaux décés

En S19, le nombre d’hospitalisations pour COVID-19 poursuit sa diminution, avec 457 nouvelles hospitalisations recensées (- 31%).
Le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques diminue aussi fortement (- 42%). Le nombre de nouveaux
déces diminue également, avec 51 décés recensés en S19 vs 75 en S18.

La part des patients infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour un autre motif augmente pour les hospitalisations tous services
de 29,9% en S18 a 31,5% en S19 et diminue pour les admissions en soins critiques de 36,1% en S18 a 30,0% en S19.

Tableau 4 : Indicateurs clés de surveillance des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et des nouveaux décés hospitaliers en
région Auvergne-Rhone-Alpes, en semaine complete, a la date d'admission, Source : SI-VIC, au 18/05/2022

Indicateurs en région s17 S8 s ‘gﬂga;':’; Te“da::;:i::;“iéres
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 835 659 457 -31% ~
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 84 74 43 -42% ~
Nombre de nouveaux décés hospitaliers 86 75 51 - 24 déces ~
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, /100 000 habitants 10,4 82 5.7 -31% ~
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 1,1 09 0,5 -42% ~
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 1,1 09 0,6 - 0,3 point ~

* Les données de la S19 ne sont pas consolidées

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhéne-Alpes | 19/05/2022



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-Rhéne-Alpes, selon la date d'admission du 23 mars 2020 au 15 mai 2022. Source : SI-
VIC, au 18/05/2022
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Analyse par département

En S19, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 diminue dans la plupart des départements sauf dans I'Allier,
I'Ardéche, la Haute-Loire et la Haute-Savoie ou il est stable.

L’Allier et la Haute-Loire présentent les taux d’hospitalisation les plus élevés de la région en S19, supérieurs & 12/100 000
habitants. L’Ain présente le taux d’hospitalisation le plus faible de la région (1,5/100 000 habitants).

En S19, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques diminue ou reste stable a un niveau bas dans tous
les départements.

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 18 (2 au 8 mai 2022) et
19 (9 au 15 mai 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-VIC, au 18/05/2022

Nouvelles admissions

Nouvelles hospitalisations ) I,
en soins critiques

Département Nombre $19  Différence S19-S18 d’hospit:Elsl:tion s19 Différence S19-S18 | Nombre S19  Différence S19-S18
Ain (01) 10 -8 1,5 -1,2 0 0
Allier (03) 48 0 14,5 0,0 2 +1
Ardeche (07) 20 -2 6,1 -0,6 3 +3
Cantal (15) 12 -6 84 -42 3 0
Dréme (26) 30 -17 58 -33 1 -3
Isére (38) 67 -72 5,3 -57 7 -11
Loire (42) 42 -10 55 -1,3 4 0
Haute-Loire (43) 29 0 12,8 0,0 1 +1
Puy-de-Ddme (63) 23 -40 35 -6,1 7 -6
Rhéne (69) 91 -30 49 -1,6 12 -3
Savoie (73) 31 -16 72 -37 2 -1
Haute-Savoie (74) 54 -1 6,5 -0,1 1 -12
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Fin de I'épidémie

Au cours de la S19, en médecine hospitaliére, selon les données du réseau Oscour®, les recours aux urgences tous &ges en
Auvergne-Rhone-Alpes pour diagnostic de grippe/syndrome grippal continuent de diminuer (Figure 7). En S19, 68 passages aux
urgences pour grippe/syndrome grippal ont été enregistrés (-38,7% par rapport a la S18), soit 0,2% des passages tous &ges
(constant par rapport & S18). Sur ces 68 passages, 6 ont été suivis d'une hospitalisation, soit un taux d’hospitalisation de 8,8% pour ce
diagnostic, légérement plus bas qu'en S18. Les hospitalisations pour grippe/syndrome grippal représentent 0,1% de I'ensemble des
hospitalisations en $19, en Iégére baisse par rapport & la semaine précédente (Tableau 6).

En raison d'un probléme technique impactant les données de SOS médecins de Clermont-Ferrand, Lyon et Saint-Etienne, celles-ci n'ont pas
été présentées dans ce point. Les indicateurs du réseau Sentinelles montrent une baisse du taux d'incidence des cas de syndromes grippal
vus en consultation de médecine générale, avec un taux qui passe de 50/100 000 habitants (IC95% [23-77]) en S18 & 27 (IC95% [9-45]) en
519 (Figure 8).

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-Rhdne-Alpes.
grippal, Auvergne-Rhéne-Alpes. Source: réseau Oscour® Source: réseau Oscour®
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D’apres les données virologiques du CNR (réseau Hopitaux
France-Sud), la circulation du virus de la grippe est en baisse
en S18 avec 31 cas de grippe confirmés virologiquement

Figure 8 : Evolution hebdomadaire du taux d'incidence des
consultations pour syndrome grippal, Auvergne-Rhone-
Alpes. Source: réseau Sentinelles

contre 83 en S17. Le taux de positivité est en baisse a 1,3% en
S18 vs 2,8% en S17. Les 31 cas confirmés se répartissent en
21 influenzavirus A non typés, 3 grippe A(H1), 7 grippe A(H3)
et aucune grippe B en S18.
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Dans les Ehpad de la région, 96 foyers d'infections
respiratoires aigués (IRA) ont été signalés depuis début
octobre, dont 50 foyers de grippe. En S19, aucun foyer n'a été
rapporté.
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Au total, 49 cas de grippe hospitalisés en réanimation ont été
signalés depuis décembre 2021, chiffre constant par rapport a
la S18.
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* Secteurs Ouest (03, 15, 42, 43, 63), Centre (01, 07, 26, 69), Est (38,73, 74)

Au national : Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® :_cliquez ici
Surveillance de la grippe, incluant les décés par grippe : cliquez ici
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

En Auvergne-Rhdne-Alpes, en S14 (du 4 au 10 avril), S15 (du 11 au 17 avril), S17 (du 25 avril au 18" mai) et S18 (du 1¢"
au 8 mai), la mortalité quelle que soit la cause de déces se situe au-dessus du seuil d'alerte a un niveau jugé modére,
pour tous ages confondus. En S16 (du 18 au 24 avril), I'excés observé tous &ges n'est pas significatif. Chez les 65 a 84
ans, I'excés est significatif de la S14 a la S18 & un niveau modéré.

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 9 : Nombre hebdomadaire de déceés toutes causes tous ages en Auvergne-Rhdne-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, I'application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un
certificat de décés 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

EX
MINISTERE !
DES SOLIDARITES i
E A SANTE

|

|
pI-TTEY114 mars 2022

le port du masque

n‘est plus obligatoire”
LES BONS GESTES

| CONTRE LES VIRUS
. ! ari de dével \
Szz;ozar;;;e;;;\:esarnsque e développer : DE LIHIVER

« pour les personnes symptomatiques
ou cas contacts

MAITRISEZ

POUR SE PROTEGER ET PROTEGER LES PLUS FRAGILES, @ "m:‘:l'l'::
CONTINUONS D'APPLIQUER LES GESTES BARRIERES. ::“.' 4 usage
unique.

jetable.

® O 6

*sauf dans les transports, les lieux de santé et de soins.

BL_I " couvernement rRinro-coronavinus

[ 0800130000

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhone-Alpes | 19/05/2022

Remerciements :

Nous remercions les
partenaires qui nous
permettent d’exploiter les
données pour realiser cette
surveillance :

» Services d'urgences du
réseau Oscour®,

Associations SOS
Médecins,

Services de réanimation,

le Réseau Sentinelles de
I'Inserm,

Le CNR Virus des
infections respiratoires
(Laboratoire de Virologie-
Institut des Agents
Infectieux, HCL)

Les établissements
hébergeant des personnes
agées

Les mairies et leur service
d'état civil

L'Institut national de la

statistique et des études
économiques (Insee)

L'ensemble des '
professionnels de santé qui
participent a la surveillance

Les équipes de 'ARS ARA

notamment celles chargées
de la veille sanitaire et de la
santé environnementale

Directrice de la publication :

Geneviéve CHENE

Santé publique France

Responsable :
Christine SAURA

Comité de rédaction :
Thomas BENET
Elise BROTTET

Emmanuelle CAILLAT-
VALLET

Delphine CASAMATTA
Colombe CHEVALIER
Méline FANJUL

Erica FOUGERE
Fatima MAAROUFI
Anna LLOYD

Kate NDOCKO
Philippe PEPIN
Garance TERPANT
Alexandra THABUIS
Emmanuelle VAISSIERE
Jean-Marc YVON

Diffusion :

Cellule régionale Auvergne-
Rhéne-Alpes

Tél. 04.72.34.31.15

cire-

ara@santepubliquefrance.fr

Retrouvez-nous sur :
santepubliquefrance.fr

Twitter :
@sante-prevention



https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite
http://www.certdc.inserm.fr/accueil_public.php
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045269321

