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Autres actualités

« Projet PARC : 1ere réunion du Hub Francais

Le point ep

» Dépistage du cancer colorectal : suivi des personnes avec un test FIT positif sur la période 2018-2020

« Surveillance sanitaire de I'asthme - Rentrée scolaire 2022. Point hebdomadaire du 4 octobre 2022

« Virus de la polio détectés dans les eaux usées en Angleterre et aux Etats-Unis : Santé publique France main-
tient sa vigilance

Le point épidémiologique | Normandie Point au 13/10/2022 - p.1
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Monkeypox

La variole du singe est une maladie infectieuse virale due a un Orthopoxvirus. Cette maladie est habituellement transmise a
I'Homme dans les zones forestieres d’Afrique du Centre et de I'Ouest par des rongeurs sauvages ou des primates, mais une
transmission inter-humaine est également possible, par gouttelette ou contact rapproché. Les symptémes sont comparables a ceux
de la variole mais la maladie est moins sévere.

Depuis déebut mai 2022, des cas de variole du singe (Monkeypox en anglais) sans lien direct avec un voyage en Afrique du Centre
ou de I'Ouest ou des personnes de retour de voyage ont été signalés en Europe et dans le monde. Compte tenu de sa progression,
le directeur général de I'OMS a annoncé, samedi 23 juillet, qu'il déclarait I'urgence de santé publique de portée internationale
concernant cette épidémie. Il s'agit du plus haut niveau d'alerte de l'organisation pour déclencher une série d'actions des pays
membres. En France, les infections a orthopoxvirus font I'objet d’une surveillance pérenne par le dispositif de la déclaration
obligatoire. Cette surveillance a été renforcée par Santé publique France et des messages d’information et d’alerte ont été
adressés aux professionnels de santé et aux populations les plus a risque.

Pour en savoir plus, retrouver les pages Monkeypox sur le site de Santé publique France et rendez-vous sur le site de Sexosafe de
Santé publique France. Les données sont également disponibles sur Géodes

En France Figure 1. Cas confirmés biologiquement de variole du singe

(n= 4 064 cas) par région de résidence*, France, mai-

Au 11 octobre 2022, 4 064 cas confirmés biologiquement ont ~ SePtembre 2022 (données au 11/10/2022)

été recensés en France (+ 21 cas par rapport a S39, Figure 1). e oncoliintie .
(par région de résidence) e ® Santé
2482 s publique

P &

Les cas résidaient le plus fréquemment en lle-de-France
(2 482 cas soit 61,0 %), en Occitanie (312 cas soit 7,7 %), en

Provence-Alpes-Céte d'Azur (275 cas soit 6,8 %) et en \ ﬁ;w .
Auvergne-Rhone-Alpes (267 cas soit 6,6 %). Vingt-et-un cas \ i ‘
résident a I'étranger. T\ s

La trés grande majorité des cas confirmés adultes recensés a T
ce jour sont de sexe masculin et 102 cas de plus de 15 ans
(2,5 %) sont de sexe féminin. Dix (0,2 %) enfants de moins de AL )
15 ans ont été déclarés. Les cas adultes ont un 4ge médian de
36 ans ; 25 % des cas adultes ont moins de 29 ans et 25 % ont
entre 43 et 81 ans.

Parmi les cas pour lesquels I'information est disponible, 91 m 2/ ] T~ P
(2,2 %) ont été hospitalisés du fait de leur infection au virus 3
Monkeypox, cette proportion reste stable dans le temps.

Aucun déceés n’a été signalé a ce jour.

* ou par région de signalement lorsque la région de résidence est inconnue Sources : Santé publique France, 11/10/2022

. Figure 2. Cas confirmés de MonkeyPox résidant en Normandie
En Normandie (n=47 cas) par semaine de survenue des symptdmes, mai-
septembre 2022 (données au 11/10/2022).

Parmi ceux pour lesquels la donnée était renseignée (n = 41), S18 $19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 529 S30 S31 S32 S33 S34 S35 SI6 S37 I8 39
2 AR Semaine de début des signes
3 cas ont été hospitalisés.

Au 11 octobre 2022, Il n'y avait pas de nouveau cas de .. ® Santé
Monkeypox déclaré en Normandie pour la 2°™ semaine °|+® e publique
consécutive. Au total, 47 cas confirmés ont été signalés entre i A
S21 et S38 de 2022.

La majorité des cas recensés étaient des personnes de sexe
masculin de plus de 15 ans (95,7 %), dont 'age médian est de
33 ans (17 a 61 ans).

IS

Nombres de cas

La date de survenue des premiers signes s’étendait du 09/05

au 07/09/2022 (date médiane 15/07/2022, Figure 2). ,
Par département de résidence, les cas se répartissaient au
nombre de 20 en Seine-Maritime, 15 dans le Calvados, 7 dans III I

I'Eure et 5 dans les deux autres départements normands.

. Données consolidées . Données non consolidées
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox/le-scan/#tabs
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/

COVID-19 - Indicateurs virologiques, pré-hospitaliers et hospitaliers

En semaine 40, augmentation de la circulation du SARS-CoV-2.

SIDEP (Figure 5) : En semaine 40, 19 169 nouveaux cas de COVID-19 ont été confirmés en Normandie. Le taux d’incidence (TI)
régional était en augmentation a 580/100 000 hab. (vs 497 en S39, + 17 %). De méme, le taux de dépistage était en hausse
a 1 898/100 000 hab. (vs 1 775 en S39, + 7 %). Le taux de positivité a augmenté a 30,5 % (vs 28 % en S39, + 2,5 pts).

Les Tl bruts étaient en augmentation pour toutes les classes d’age hormis pour les moins de 20 ans ou ils diminuaient. lls
variaient de 201/100 000 hab. pour les moins de 10 ans a 770/100 000 hab. pour les 50-60 ans. Par ailleurs, les Tl corrigés
étaient en hausse pour tous les départements (Figure 5).

SOS Médecins (Figure 3) : Le nombre d’actes de SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 était en augmentation de 30,3 %
(314 actes vs 241 en S39) pour atteindre une part d’activité élevée de 5,1 %. L’activité concernait principalement la classe d’age
des 15-44 ans (55,1 %).

Passages aux urgences (Figure 4) : Le nombre de passages dans les services d’urgence pour suspicion de COVID-19 était
en augmentation de 27,6 % (259 passages vs 203 en S39) pour atteindre une part d’activité estimée a 1,21 %. L’activité concernait
principalement la classe d’age des 65 ans et plus (57,9 %).

Hospitalisation, SI-VIC (Figure 6) : Le nombre de nouvelles admissions a I’hépital était en augmentation en S40 (303 vs 231
en S39, +31,2 %). Le nombre d’entrées dans les services de soins critiques était également en augmentation (13 vs 9 en S39). Le
nombre de personnes actuellement hospitalisées notamment en soins critique était en augmentation en S40 (respectivement
1 024 vs 867 en S39, et 31 vs 27 en S39). La mortalité des cas de COVID-19 a I'hdpital était en augmentation avec 12 décés en
S40 vs 9 en S39.

Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre d’actes par les Figure 4. Evolution hebdomadaire du nombre passages aux
associations SOS Médecins et part d’activité (en %) pour suspi-  urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19
cion de COVID-19 par classe d’age, en Normandie, SOS Méde- par classe d’age, en Normandie, Oscour®- SurSaup®
cins-SurSauD® 03/01/2022 au 09/10/2022. 03/01/2022 au 09/10/2022.
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Figure 5. Evolution des taux d’incidence cumulés sur 7 jours, Figure 6. Evolution hebdomadaire du nombre de nouvelles
des cas de COVID-19 par département, en Normandie, SI-DEP hospitalisations, d’admissions en soins critiques et de décés
03/01/2022 au 09/10/2022. (par date d’admission) pour COVID-19, S/-VIC 03/01/2022 au
09/10/2022.
1150 Z
4000+ H
- 1200- 2
§ 3500 25 2
s ) El
8  3000: K 1000+~ g
g 5 100 8
= 4 7
:g, 2500+ § 8007 g
E Lool7 & G
8 2000 S 600 g
§ 15001 3 E:
% T 400 %02
£ 1000 3 2
< g g
500+ 200- 125 3
= »
0+ o
7]
3

Semaines

Semaines
Calvados  — Eure Manche Orne —  Seine-Maritime
— Nouveaux décés hospitaliers — Nouvelles admissions en soins critiques

Le point épidémiologique | Normandie Point au 13/10/2022 - p.3



COVID-19 - Autres indicateurs

{:}. Variants

» En S40, en Normandie, la présence de la mutation caractéristique d’Omicron (codée D1) était identifiée dans plus de 99 %
des résultats de criblage interprétables. En parallele, la proportion de détection de la mutation L452R (codée C1), retrouvée
chez certains sous lignages d’'Omicron dont BA.4 et BA.5 représentait 94,9 % des tests criblés en Normandie en S40.

» Omicron circule de maniere quasi exclusive en France et son sous-lignage BA.5 reste omniprésent. Ainsi, BA.5 (tous sous-
lignages confondus), représentait 89 % des séquences interprétables de I'enquéte Flash S39 du 26/09/2022 en France métropoli-
taine. Des informations complémentaires sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 05/10/2022.

» Des points d’informations sont régulierement mis a jour dans le Point sur la circulation des variants du SARS-CoV-2.

o
i-ﬁ Etablissements et services médico-sociaux (ESMS)
G

En S40, on observait une diminution du nombre de nouvelles déclarations d’épisodes de COVID-19 (13 vs 17 en S39, données en

cours de consolidation).
Le nombre de nouveaux cas déclarés était en Iégére diminution chez les résidents (201 vs 211 en S39, - 5 %), et en augmentation
chez les professionnels (86 vs 73 en S39, + 18 %). Le nombre de nouveaux déces déclarés chez les résidents était en baisse et

restait a un niveau bas (1 déces en S40 vs 4 en S39).

J Vaccination

Au 11 octobre 2022, I’estimation de la couverture vaccinale pour une primo-vaccination compléte et une dose de rappel était de
75,4 % chez les personnes de 12 ans et plus. Concernant la seconde dose de rappel, elle était de 34,3 % chez les personnes
agées de 60 ans (+ 0,7 pt) et plus, et de 40,9 % chez les 80 ans et plus (+ 0,5 pt).

Cas graves

La surveillance des cas graves de COVID-19 hospitalisés en service de réanimation est réalisée par semestre.
Pour le 2™ semestre de 2022 (du 1% juillet au 11 octobre 2022), les 10 services de réanimation du réseau sentinelles de Norman-
die ont rapporté 6 cas graves de COVID-19.

Leur age médian était de 74,5 ans et ils présentaient tous au moins une comorbidité. Parmi ceux pour lesquels I’évolution est ren-
seignée (n = 5), deux patients sont décédés.

g Mortalité

En semaine 40, parmi les certificats de déces rédigés par voie électronique et transmis a Santé publique France depuis le
1°" mars 2020, 3 259 décés contenaient une mention de COVID-19 parmi les causes médicales de décés renseignées
(vs 3 252 en S39). Cela représentait 5,4 % de la totalité des décés déclarés par voie électronique en Normandie en

semaine 40.

Pour en savoir plus :

. Dossier COVID-19 de santé publique France

. Info Covid France
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Bronchiolite (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles

Phase pré-épidémique :

En semaine 40, les recours aux urgences pour la bronchiolite étaient en augmentation, I'activité était forte et supérieure a I'an-
née précédente (Figure 8). L’activité pour bronchiolite de SOS Médecins était forte et le nombre de consultations était en aug-
mentation (Figure 7). Cependant le nombre de VRS isolés chez les patients hospitalisés restait faible bien qu’en augmentation
(3 au CHU de Caen et 40 au CHU de Rouen, Figure 9) . Le Réseau Bronchiolite Normand n’est pas encore réactive.

Recours aux soins d’urgence pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans en Normandie

Tableau 1 : Recours aux soins d’urgence pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans en S40 en Normandie, SOS Mé-

decins et Oscour®, au 09/10/2022.

Consultations Nombre* | Part d'activité** Activité Tendance a court Comparalso.n ala "Ter,"e periode de la
terme saison précédente

SOS Médecins 39 7.5 % Forte En augmentation Supérieur

SU - réseau Oscour® 170 11,8 % Forte En augmentation Supérieur

* Parmi les consultations transmises pour lesquelles au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données)

** Part des recours pour bronchiolite parmi I'ensemble des consultations transmises disposant d'au moins un diagnostic renseigné (cf. Qualité des données)

Figure 7. Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour bronchio-
lite chez les moins de 2 ans en Normandie, SOS Médecins,

2019-2022, au 09/10/2022.
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Tableau 2 : Hospitalisations pour bronchiolite aprés passage
aux urgences chez les moins de 2 ans* en Normandie,
Oscour®, les deux dernieres semaines, au 09/10/2022.

Figure 8. Evolution hebdomadaire du nombre de passages
(axe droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour bron-
chiolite chez les moins de 2 ans en Normandie, Oscour®,
2019-2022, au 09/10/2022.
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Figure 9. Evolution hebdomadaire du nombre de VRS (axe
droit) et de la proportion de prélevements positifs pour le
VRS (axe gauche), Laboratoires de virologie des CHU de
Caen et Rouen, 2019-2022, au 09/10/2022.
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Consulter les données nationales :
o Surveillance de la bronchiolite ; cliquez ici
. Surveillance des urgences et des déces, SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
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Grippe et syndrome grippal

Synthése des données disponibles

Phase non épidémique :

En semaine 40, I'activité pour les symptédmes grippaux restait faible. Le nombre de recours aux services d’urgences était en faible
augmentation et a un niveau légérement supérieur a celui de 2021-2022. L’activité ainsi que le nombre de consultations de la
grippe pour SOS médecins était faible et stable. Le nombre de virus grippaux détectés par les laboratoires de virologie était en
augmentation mais restait faible (8 au CHU de Rouen et 3 au CHU de Caen) en Normandie. Le taux d’incidence du réseau senti-
nelles était en augmentation et a un niveau supérieur aux années précédentes.

Recours aux soins d’urgence pour syndromes grippaux en Normandie

Tableau 3: Recours aux soins d’urgence pour grippe et syndrome grippal en S40 en Normandie, SOS Médecins et Oscour®, au

09/10/2022.

Consultations Nombre* Part d'activité** Activité Tendance a court terme
SOS Médecins 116 1.9 % Faible Stable

SAU - réseau Oscour® 42 0,2 % Faible Augmentation

* Parmi les consultations transmises pour lesquelles au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données)

** Part des recours pour syndrome grippal parmi I'ensemble des consultations transmises disposant d'au moins un diagnostic renseigné (cf. Qualité des données)

Figure 10. Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour syndrome grip-
pal en Normandie, SOS Médecins, 2020-2023 au 09/10/2022
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Figure 12. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence des syn-
dromes grippaux en Normandie, Réseau Sentinelles, 2020-2023
au 09/10/2022
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Figure 11. Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour syndrome grippal
en Normandie, Oscour®, 2020-2023 au 09/10/2022
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Figure 13. Evolution hebdomadaire du nombre de virus grippaux
isolés (axe droit) et proportion de prélevements positifs pour un
virus grippal (axe gauche), laboratoires de virologie des CHU de
Caen et Rouen, 2020-2023 au 09/10/2022
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Consulter les données nationales :

o Surveillance de la grippe : cliquez ici

. Surveillance des urgences et des déces, SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
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Gastro-entérites aigues (GEA)

Synthése des données disponibles

L’activité pour GEA des services d’urgences était en augmentation en semaine 40 et se situait a un niveau faible et similaire a
I'année derniere (Figure 15). Le nombre de consultations pour GEA de SOS Médecins était en augmentation et le niveau d’activi-
té était faible (Figure 14). L’incidence de diarrhées aiglies estimée par le réseau Sentinelles était en diminution et inférieure a
'année précédente (Figure 16).

Recours aux soins d’urgence pour GEA en Normandie

Tableau 4 : Recours aux soins d’urgence pour GEA chez les enfants de moins de 5 ans en S40 en Normandie, SOS Médecins et
Oscour®, au 09/10/2022.

Age Consultations Nombre' Part d'activité? Activité Tendance a court
Tous SOS Médecins 350 57 % Faible Diminution
ages SU - réseau Oscour® 215 1,0 % Faible Diminution

<5 SOS Médecins 85 5,6 % Faible Augmentation

ans SU - réseau Oscour® 121 41 % Faible Augmentation

" Nombre de recours transmis et pour lesquels un diagnostic de GEA est renseigné ;

2 Part des recours pour GEA parmi l'ensemble des recours pour lesquels au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données)

Figure 14. Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe Figure 15. Evolution hebdomadaire du nombre de pas-
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour GEA, tous sages (axe droit) et proportion d’activité (axe gauche)
ages, SOS Médecins, Normandie, 2019-2022 au 09/10/2022. pour GEA, tous ages, Oscour®, Normandie, 2019-2022
au 09/10/2022.
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Figure 16. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence
des diarrhées aigiies, tous ages, Réseau Sentinelles, Nor-
mandie, 2019-2022 au 09/10/2022.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/gastro-enterites-aigues
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud

Qualité des données SursaUD® en semaine 40
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SOS : Nombre d’associati
SOS : Taux de codage di
mbre de SU inclus

x de codage diagnostique 87,0% 52,9% 94,7% 94,1%

Mortalité toutes causes en Normandie

Au niveau régional en semaine 39, le nombre de décés toutes causes confondues était stable que ce soit pour
la population tous ages confondus (Figure 17) ou chez les plus de 65 ans (Figure 18). Il était similaire a I'atten-
du.

Figure 17. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues jusqu’a la semaine 39-2022, /nsee au
12/10/2022
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Figure 18. Mortalité toutes causes, chez les plus de 65 ans, jusqu’a la semaine 39-2022, /Insee au 12/10/2022
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