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*® e publique Surveillance épidémiologique en région
e @ France Auvergne-Rhone-Alpes

COVID-19

En S22, aprés 7 semaines de baisse, I'incidence des infections @ SARS-CoV-2 augmente Iégérement (+9%) pour
s’établir a 186/100 000 habitants en Auvergne-Rhdone-Alpes. La diminution des indicateurs hospitaliers se
poursuit dans la région avec 223 nouvelles admissions pour COVID-19 (-18%) dont 27 en soins critiques (-7%).

— Plus d'informations pages 3 a 10

— Plus d'informations dans le Point épidémiologigue national

La circulation du SARS-CoV-2 étant toujours active, le respect de I'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. 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 symptdmes, de test positif ou de contact a risque.

Allergies

Risque d’allergie aux
pollens au 3 juin -
RNSA

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

— Plus d’informations page 11

COnul Mfsible Omoyen MWélevé ,
Mortalité toutes causes

En S21, aucun excés n’est observé tous ages, excés non significatif chez les 65-84 ans

— Plus d'informations page 12

Actualités — Faits marquants

» Cas de Monkeypox : point de situation au 7 juin 2022

Point de situation au 07/06/2022 suite aux cas d'infections au virus Monkeypox signalés en France et dans le monde. Au
7 juin 2022 a 14h, 66 cas confirmés de Monkeypox avaient été rapportés en France dont 48 en lle-de-France et 5 en
Auvergne-Rhéne-Alpes, pour en savoir plus.

* Conseils et recommandations sanitaires aux voyageurs 2022

Tout voyage expose a des risques qui peuvent étre prévenus lors d'une consultation spécialisée ou de conseils aux
voyageurs dispensés par un professionnel de santé. Comme chaque année, avant la période estivale, Santé publique
France publie un numéro hors-série du BEH « Recommandations sanitaires pour les voyageurs », document de
référence a destination des professionnels de santé, pour en savoir plus.

» Calendrier santé environnement de I’Agence régionale de santé (ARS) Auvergne-Rhdone-Alpes
Au mois de juin, 'ARS aide a choisir ses produits ménagers et rappelle comment lutter contre 'ambroisie. Chaque
mois, 'ARS ARA propose des conseils de prévention sur des thématiques environnementales impactant la santé, pour

en savoir plus.
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INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur $22 Evolution
COVID-19 Nouveaux cas confirmés 14 954
Taux d'incidence (/100 000 personnes) 186 +9% —>
Taux de dépistage (/100 000 personnes) 1232 +4% —v
Taux de positivité (% testés) 15,1 % + 0,8 point —v
Actes SOS Médecins -*
Part d’activité (% actes) -*
Nouveaux épisodes en ESMS** 6 - 1 épisode ~Na
- Résidents, cas confirmés** 80 - 76 cas ~Na
- Personnel, cas confirmés** 32 - 31 cas N
- Décés dans I'établissement™ 0 - 2 déces ~Na
Passages aux urgences 215 +27% ol
Part d’activité (% passages) 0,5% +0,1 point d
Nouvelles hospitalisations tous services 223 - 18% ~
Nouvelles admissions en services de soins critiques 27 - 7% ~
Nouveaux décés hospitaliers 28 -4 déces ~a
Au 7 juin 2022
Hospitalisations tous services 1422 -10% ~a
Personnes en services de soins critiques 81 -16% ~a
Nombre de décés par certification électronique 24 -2 décés S
Au 6 juin 2022
Couverture vaccinale =1 dose 77,7% inchangée
Couverture vaccinale schéma complet 76,9% inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 57,6% +0,1 point
Arboviroses Au 8 juin 2022
Nombre de cas importés 4 cas de dengue inchangé
Allergies Actes SOS Médecins 145 -40% S
Part d'activité (% actes) 2,3% - 1,5 point ~a
Mortalité . . En S21, aucun excés n’est observé tous ages, excés non
Excés de décés co
toutes causes significatif chez les 65-84 ans

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

" Données de la S22 non consolidées, publication des données de la S21.

Tendances: .~V augmentation ; N diminution; — stabilité

Monkeypox

Depuis mi-mai 2022, des cas de Monkeypox 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. Dans ce contexte, une surveillance renforcée de ces infections a été
mise en place par Santé publique France. Sur notre territoire, les infections par ce virus font I'objet d’'une surveillance pérenne par le
dispositif de la déclaration obligatoire.

A ce stade, les cas rapportés en Europe sont majoritairement bénins, et il n’y a pas de décés signalé. La situation épidémiologique est
évolutive et fait I'objet d’actualisations réguliéres sur le site de Santé publique France.
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COVID-19

En S22 (du 30/05 au 05/06/22), aprés 7 semaines de baisse, la circulation virale du SARS-CoV-2 augmente de nouveau
légérement en Auvergne-Rhéne-Alpes. Le taux d'incidence augmente de 9% a 186 cas pour 100 000 habitants et le taux de
positivité de 0,8 point a 15,1%. Les taux d’incidence augmentent dans la plupart des départements et des classes d’age.

L'impact hospitalier poursuit sa diminution avec 27 admissions en soins critiques pour COVID-19 en S22 dans la région (-7%). Au
7 juin, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 diminue de 10% et le nombre de personnes suivies en services de
soins critiques de 16% par rapport au 31 mai. Le taux d’hospitalisation le plus élevé est observé en Haute-Loire. Le nombre de déces
hospitaliers diminue en S22. Les passages aux urgences augmentent de 27% en S22.

En ESMS, en S21, les nouveaux épisodes et le nombre de cas chez les résidents et le personnel diminuent et il n'y a aucun déces de
résident pour COVID-19.

— Point sur les ESMS, page 7

— Point sur la mortalité spécifique liée a la COVID-19, page 10

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 a SARS-CoV-2, des nouvelles hospitalisations et des admissions en
soins critiques pour COVID-19, par semaine, Auvergne-Rhone-Alpes, du 08/08/2020 au 05/06/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
08/06/2022*.
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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 S22, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhdone-Alpes est en légére augmentation, avec un taux d'incidence de 186
pour 100 000 habitants, contre 170 pour 100 000 en S21. Le taux de positivité et le taux de dépistage augmentent également
modérément (+ 0,8 point et + 4% respectivement). Le taux d'incidence chez les 65 ans et plus est en augmentation par rapport a la
semaine précédente (+ 19%).

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques diminue par rapport a la semaine précédente (- 1,4 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 08/06/2022.

Indicateurs en région 2022-520 2022-521 2022822 Variation 521.522 endance 3 derniéres

semaines
Nombre de personnes testées 113 658 81981 98 994 NI** ~Na
Nombre de cas confirmés 18 216 11730 14 954 NI** ~Na
Taux de positivité (/100 personnes testées) 16,0% 14,3% 15,1% +0,8 point \
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 1415 1187* 1232 +4% ~Na
Taux d'incidence, tout age (/100 000 habitants) 227 170* 186 +9% N
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 251 177 211 +19% ~Na
Proportion de cas confirmés symptomatiques 66 % 67 % 67 % 0 point —>
Taux de positivité chez les symptomatiques 46,0 % 442 % 42,8% - 1,4 point ~Na

(/100 personnes testées symptomatiques)

* Indiicateurs corrigés pour prendre en compte I'effet du jeudi 26 mai, 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 jeudi 26 mai, férié

Analyse par classes d’age

En S22, le taux d’incidence augmente dans la plupart des classes d’age, sauf chez les moins de 10 ans et les 90 ans et plus ou il est
stable. Le taux d'incidence le plus élevé est observé chez les 70-79 ans, ou il est de 256 pour 100 000 habitants. Les moins de 20 ans
présentent les taux d'incidence les plus faibles, inférieurs a 105 pour 100 000 habitants.

Le taux de positivité est stable ou en augmentation dans toutes les classes d’age sauf chez les moins de 10 ans ou il diminue. Le taux de
dépistage augmente dans toutes les classes d’age sauf chez les moins de 10 ans ou il est stable.

Figure 2 : Evolution du taux d’incidence hebdomadaire des cas d'infections & SARS-CoV-2 par classes d'ége de 10 ans, de la semaine
2021-51 (19 au 25 décembre 2021) a la semaine 2022-22 (30 mai au 5 juin 2022), Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-DEP, données au
08/06/2022.

2021 2022

cage10 | 51 ] s52 | s01 [ so2 | s03 | s04 | sos | so6 | s07 | sos | so9 [ s10 | s14 [ s15 | s16 [ 517 [ s18 [ s19 [ s20 [ s21 [ s22

[00-10) | 704 484 301 285 422 175 223 158 63 54
[10-20) 660 416 361 427 184 198 158 88 104
[20-30) 583 490 503 359 286 204 139 202
[30-40) 628 470 588 422 370 283 174 216
[40-50) 532 429 494 397 320 260 169 224
[50-60) 623 428 355 408 440 328 244 163 242
[60-70) | 491 498 392 297 350 450 355 245 185 223
[70-80) | 298 695 493 350 309 369 521 391 286 213 256

[80-90) | 251 | 684 494 342 290 327
[90et+) | 343 534 408 399

419 288 205 126 155
482 353 192 122 126
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COVID-19

Analyse au niveau départemental

En S22, le taux d’incidence des infections 8 SARS-CoV-2 est en légére augmentation dans tous les départements sauf dans
ceux de I’Ain et de I'lsére, o il reste stable. Le Rhone présente le taux d'incidence le plus élevé (227/100 000 habitants), suivi de
I'lsére, de la Haute-Loire et du Puy-de-Dome.

L’activité de dépistage augmente dans I'ensemble des départements. Le Rhone présente le taux de dépistage le plus élevé de la
région, supérieur & 1 400/100 0000 habitants.

Le taux de positivité augmente en Savoie, en Ardéche, dans le Cantal et dans le Rhone. Il est stable dans les autres
départements. Le Puy-de-Dome et I'lsére présentent les taux de positivité les plus élevés de la région, supérieurs a 16%.

Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence augmente dans tous les départements sauf I'Ain ou il diminue et la
Loire ou il est stable.

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections @ SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 08/06/2022.

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) 7098 1014 1080 14,3% 154 130
Allier (03) 3553 465 1072 13,1% 140 200
Ardéche (07) 4303 580 1316 13,5% 177 209
Cantal (15) 1468 226 1028 15,4% 158 180
Drome (26) 5791 873 1112 15,1% 168 216
Isére (38) 14 855 2435 1174 16,4% 192 219
Loire (42) 9413 1346 1231 14,3% 176 208
Haute-Loire (43) 2721 429 1199 15,8% 189 240
Puy-de-Déme (63) 6982 1202 1057 17,2% 182 201
Rhéne (69) 27614 4261 1472 15,4% 227 241
Savoie (73) 4 696 687 1086 14,6% 159 222
Haute-Savoie (74) 10 500 1436 1268 13,7% 173 203

Figure 3 : Evolution du taux d'incidence des infections par SARS-CoV-2 par semaine calendaire et par département, entre la semaine 2021-
51 (19 au 25 décembre 2021) et la semaine 2022-22 (30 mai au 5 juin 2022), Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-DEP, données au
08/06/2022.

2021 2022
dep S51 S52 SO1 SO2 SO3 S04 SO5 SO06 SO7 SO8 S09 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21* S22

01 429 348 559 378 297 232 160 154
03 596 511 602 371 275 182 120 140
07 549 461 594 368 270 182 134 177
15 893 737 683 446 262 179 131 158
26 479 418 555 357 296 204 162 168
38 447 364 555 366 311 244 1% 192
42 386 297 596 424 356 241 169 176
43 531 391 662 416 381 257 167 189
63 540 448 594 379 306 213 159 182
69 391 335 523 363 301 243 194 227
73 425 342 464 337 280 189 127 159
74 431 339 434 310 303 226 162 173

* Taux d'incidence corrigé pour prendre en compte l'effet du jeudi 26 mai, férié
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COVID-19

Variants de SARS-CoV-2, PCR de criblage

La stratégie de criblage déployée en France vise a détecter de maniére réactive des mutations impactant la transmissibilité, la gravité
ou I'échappement immunitaire du SARS-CoV-2. Certains profils de mutation permettent de suspecter la présence de variants. En S22,
la proportion de prélévements en Auvergne-Rhone-Alpes ayant un résultat de criblage D1, considéré comme un proxy d’Omicron, était
de 98,7% (vs 98,5% en S21).

La proportion de prélévements ayant un résultat de criblage AOCO en Auvergne-Rhéne-Alpes poursuit sa diminution, passant de 83,7%
en S21 a 65,2% en S22. Inversement, la proportion de prélévements ayant un résultat de criblage C1 (correspondant a la présence de
la mutation L452R ou L452Q) continue d’augmenter, avec 34,5% des prélevements présentant cette mutation en S22 vs 16,4% en S21.
Ces mutations L452R et L452Q sont notamment retrouvées chez BA.4 et BA.5, mais également chez certains sous-lignages de BA.1 et
BA.2.

Variants de SARS-CoV-2, séquengage

D'apres les données de séquencage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S21 » du
23/05/2022, le variant Omicron représentait 100% des séquences interprétables en S21 en Auvergne-Rhone-Alpes. Le sous-
lignage BA.2 du variant Omicron représentait 84,2% des séquences interprétables en S21 (contre 93,0% en S20), alors que les sous-
lignages BA.4 et BA.5 représentaient respectivement 3,0% et 12,9% des séquences interprétables en $21, en augmentation par
rapport a la semaine précédente (+ 2,2 points et + 6,5 points, respectivement).

Des informations sur les sous-lignages d’Omicron sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 18/05/2022.
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COVID-19

Surveillance en établissements sociaux et médicaux-sociaux

Au cours du mois de mai, entre la S18 et la S22 (du 02/05/2022 au 05/06/2022), 92 nouveaux épisodes de cas confirmés de COVID-19
ont été signalés pour un total de 1 030 nouveaux cas chez les résidents et 367 chez le personnel. Par rapport au mois d'avril, le
nombre de signalement a été divisé par 3 et les nombres de cas par 5.

Figure 4 : Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel en ESMS par semaine, entre le 20 juillet 2020 et
le 05 juin 2022, Auvergne-Rhéne-Alpes.
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Tableau 3 : Nombre de signalements en ESMS, de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel et de déces de
résidents a I'hdpital ou en établissement rapportés entre les semaines 18 et 22 (du 02/05/2022 au 05/06/2022), par type
d'établissement.

Type détablissement Signalements® Cas confirmés  Cas confirmés parmi Décés de résidents & Décés de résidents dans

parmi les résidents le personnel I’'hopital I'établissement
EHPAD 60 886 298 3 13
Autres EHPA! 11 48 13 0
HPH? 19 96 @il 0
Aide enfance? 1 0 1 0
Autres EMS* 1 0 4 0
Total 92 1030 367 3 13

'Etablissements pour personnes agées 2Hébergement pour personnes handicapées (FAM, IME, autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour
déficient auditifs et visuels), autre établissements pour adultes (foyer de vie, foyer d’hébergement) SAide sociale a I'enfance (centres départementaux de I'enfance,
foyers de I'enfance, MECS) *Autres établissements (dont LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement) $Un signalement COVID-19 est défini par la survenue d’au moins un
cas COVID-19 confirmé chez un résident ou professionnel de I'établissement

Analyse par département

Tableau 4 : Nombre de signalements en ESMS, de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents et le personnel et de décés de
résidents a 'hdpital ou en établissement rapportés entre les semaines 18 et 22 (du 02/05/2022 au 05/06/2022), par département.

Cas confirmés  Cas confirmés parmile Décés derésidentsa  Déceés de résidents

Département Signalements’®

parmi les résidents personnel I’hopital dans I'établissement
Ain (01) 13 90 23 0 1
Allier (03) 7 56 40 0 2
Ardéche (07) 2 17 9 0 1
Cantal (15) 3 69 33 1 0
Dréme (26) 4 10 4 0 0
Isére (38) 10 41 33 0 1
Loire (42) 13 227 59 0 5
Haute-Loire (43) 4 57 14 1 0
Puy-de-Déme (63) 12 189 61 0 1
Rhéne (69) 15 183 54 1 1
Savoie (73) 5 46 25 0 1
Haute-Savoie (74) 4 45 12 0 0
Total Région 92 1 030 367 3 13
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Nombre de patients hospitalisés

COVID-19

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Au 7 juin 2022, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 en Auvergne-Rhéne-Alpes diminue de 10% par
rapport au 31 mai, avec 1 422 patients hospitalisés. Le nombre total de personnes suivies en services de soins critiques pour
COVID-19 diminue également, avec 81 patients pris en charge dans ces services au 7 juin.

Tableau 5 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, Source : SI-VIC, au
07/06/2022

15
=3
S

Indicateurs en région. nombre Le 24 mai Le 31 mai Le 7 juin Variation 2 derniéres Tendance 3 derniéres
glon, 2022 2022 2022 semaines semaines
Patients hospitalisés pour COVID-19 1707 1588 1422 -10% N
dont patients en hospitalisation conventionnelle 931 845 761 -10% ~a
dont patients suivis en soins critiques 97 97 81 -16% ~a
dont patients suivis en réanimation 62 63 60 -5% —>
Cumul des déces 15678 15708 15746 +38
Cumul des retours a domicile 84 430 84779 85137 +358
Figure 5 : Evolution quotidienne du nombre de patients Figure 6 : 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 07/06/2022 Source : SI-VIC, au 07/06/2022
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Nouvelles hospitalisations, nouvelles admissions en soins critiques et nouveaux décés

En S22, les nombres de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et de nouvelles admissions en soins critiques continuent de
diminuer, avec 223 nouvelles hospitalisations et 27 nouvelles admissions en soins critiques recensées (- 18% et - 7% respectivement). Le
nombre de nouveaux décés hospitaliers continue également de diminuer, avec 28 décés recensés en S22 contre 32 en S21.

La part des patients infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour un autre motif diminue pour les hospitalisations tous services
(34,1% en S22 vs 38,9% en S21) ainsi que pour les admissions en soins critiques (40,7% en S22 vs 42,9% en S21).

Tableau 6 : 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 08/06/2022

Indicateurs en région s20 st s ‘gz'a;';’;‘ Te“da::;:i::“iéres
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 355 271 223 - 18% ~
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 38 29 27 - 7% ~
Nombre de nouveaux déces hospitaliers 4 32 28 -4 déces ~
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, /100 000 habitants 4,4 34 2,8 -18% ~
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 0,5 0,4 0,3 - 7% ~
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 0,5 0,4 0,3 - 0,1 point ~

* Les données de la S22 ne sont pas consolidées
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COVID-19

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 5 juin 2022. Source : Sl-
VIC, au 08/06/2022
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Analyse par département

En S22, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 diminue dans la plupart des départements sauf dans I'Ain ou il
est stable et en Ardéche, dans le Cantal et le Rhéne ou il augmente.

La Haute-Loire présente le taux d’hospitalisation le plus élevé de la région en S22, a 7,5/100 000 habitants. L'Ain présente le taux
d’hospitalisation le plus faible de la région (0,8/100 000 habitants).

En S22, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques diminue ou reste stable a un niveau bas dans tous
les départements.

Tableau 7 : 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 21 (23 au 29 mai 2022)
et 22 (30 mai au 5 juin 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-VIC, au 08/06/2022

Nouvelles admissions

Nouvelles hospitalisations ) I,
en soins critiques

Département Nombre S22  Différence S22-S21 d’hospit:Elsl:tion S22 Différence S22-S21 | Nombre S22  Différence S22-S21
Ain (01) 5 0 08 0,0 0 0
Allier (03) 7 -8 2,1 -24 1 0
Ardeche (07) 7 +3 21 +0,9 0 0
Cantal (15) 8 +4 5,6 +28 2 +1
Dréme (26) 17 -9 33 =17 0 -2
Isére (38) 31 -12 25 -0,9 4 +1
Loire (42) 15 -14 2,0 -1,8 1 -6
Haute-Loire (43) 17 -4 75 -18 0 -1
Puy-de-Déme (63) 20 -4 3,0 -0,6 7 +3
Rhéne (69) 57 +8 3,0 +0,4 8 2
Savoie (73) 9 -1 21 -0,2 2 0
Haute-Savoie (74) 30 -11 3,6 -1,3 2 0
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COVID-19

Mortalité spécifique liée a la COVID-19 lors d’une hospitalisation ou en ESMS

Pour la région Auvergne-Rhdéne-Alpes, on dénombre 15 746 décés cumulés liés a la COVID-19 a I'hdpital au 07/06/2022, soit 253
décés hospitaliers en plus depuis le 03/05/2022, et 5 851 décés cumulés en ESMS au 05/06/2022 soit 13 décés supplémentaires
en ESMS depuis le 01/05/2022.

Tableau 8 : Répartition du nombre de décés cumulés hospitaliers pour COVID-19 par département d’hospitalisation et du nombre de
décés cumulés de résidents en établissement (EHPAD et autres EMS) par département, Auvergne-Rhéne-Alpes. Sources : SI-VIC et
surveillance dans les ESMS, au 07/06/2022

Département Décés de personnes hospitalisées Décés de résidents en établissement
Ain (01) 782 500
Allier (03) 817 212
Ardéche (07) 622 333
Cantal (15) 220 40
Drome (26) 1119 275
Isére (38) 2402 823
Loire (42) 1809 978
Haute-Loire (43) 378 170
Puy-de-Dome (63) 1056 404
Rhane (69) 4170 1090
Savoie (73) 961 411
Haute-Savoie (74) 1410 615
Auvergne-Rhéone-Alpes 15746 5851

Mortalité spécifique liée a la COVID-19 issue de la certification électronique des décées

En S22, en Auvergne-Rhone-Alpes, 24 décés certifiés par voie électronique avec mention de COVID-19 ont été recensés, en
diminution (26 en S21 et 47 en S20).

Parmi les certificats de décés rédigés par voie électronique et transmis a Santé publique France depuis le 18" mars 2020, 13 448
contenaient une mention de COVID-19 sur les causes médicales de décés renseignées dans la région. Des comorbidités étaient
renseignées chez 8 752 cas, soit 65% des certificats de décés certifiés par voie électronique.

Les comorbidités les plus souvent recensées en Auvergne-Rhone-Alpes étaient les pathologies cardiaques (36%) et
I'hypertension artérielle (20%). Le sexe ratio H/F était de 1,2.

Tableau 9 : Description des décés certifiés par voie électronique avec mention de COVID-19 dans les causes médicales de décés en
Auvergne-Rhone-Alpes (n= 13 448) selon les classes d’age et en fonction des comorbidités. Source : Inserm-CépiDC, 01/03/2020 au
07/06/2022.

Cas selonla  Sans comorbidité  Avec comorbidités Total Détail des comorbidités N déces %
LFS ORIV 0
classeddge  \ecss %  Ndéess % Ndéos % Obesite 530 6%
Diabéte 1380 16%
0-14 ans 1 17% 5 83% 6 <1%
Pathologie respiratoire 1231 14%
15-44 ans 23 33% 46 67% 69 1%
Pathologie cardiaque 3155 36%
45-64 ans 201 27% 535 73% 736 5%
Hypertension artérielle 1719 20%
65-74 ans 614 32% 1282 68% 1896 14%
Pathologies neurologiques 698 8%
75ansouplus 3857 36% 6884 64% 10741 80%
Pathologie rénale 1180 13%
Total 4 696 35% 8752 65% 13 448 100% Immunodéficience 950 39
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Nombre de cas

ALLERGIES

Surveillance environnementale

Selon le Réseau National de Surveillance Aérobiologique (RNSA), le risque allergique est élevé sur I'ensemble de la région et le
restera encore plusieurs semaines avec des conditions météorologiques trés favorables a I'émission et a la dispersion des fortes
concentration de pollens de graminées dans l'air. Seules les averses et les pluies orageuses réduiront localement et temporairement
les concentrations de pollens dans l'air.

Bulletin allergo-pollinique du Réseau de Surveillance Aérobiologique (RNSA)
 Lien vers le bulletin (mis & jour le 3 juin 2022) : cliquer ici

» Carte de vigilance des pollens (mise & jour le 3 juin 2022) : cliquer ici
Cartographie d’Atmo Auvergne-Rhone-Alpes sur la qualité de I'air

* Indices de la qualité de I'air en Auvergne-Rhéne-Alpes : cliquer ici

Surveillance sanitaire
Surveillance ambulatoire
Sur I'ensemble de la région Auvergne-Rhéne-Alpes, apres une forte progression de la S15 a la S20 (du 11 avril au 22 mai), le nombre

de cas d'allergies diagnostiqués par les associations SOS Médecins diminue depuis la S21, la part dans I'activité SOS Médecins se
stabilise a 2,3% en S22. Elle est similaire a la saison précédente mais légérement inférieure a la saison 2020 a la méme période.

Figure 8 : Nombre hebdomadaire des consultations diagnostiquées « allergies » par les associations SOS Médecins de la S16 2020
(13 au 19 avril 2020) & la S22 2022 (30 mai au 5 juin 2022) en Auvergne-Rhone-Alpes — Source : réseau SOS Médecins au 07/06/2022
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Informations et recommandations du Ministére de la Santé

Informations générales sur les Pollens et Allergies : page du Ministére de la santé : cliquez ici

Recommandations sanitaires : conseils de prévention : cliquez ici
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https://www.pollens.fr/les-bulletins/bulletin-allergo-pollinique
https://www.pollens.fr/
https://www.atmo-auvergnerhonealpes.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/air-exterieur/pollens-et-allergies/article/effets-des-pollens-sur-la-sante
https://solidarites-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/air-exterieur/pollens-et-allergies/article/allergies-aux-pollens-les-gestes-a-adopter

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

En Auvergne-Rhéne-Alpes, depuis la semaine 19 (du 9 au 15 mai), I'excés observé de mortalité tout age, quelle que soit
la cause de décés, n'est pas significatif. Chez les 65 a 84 ans, I'excés est significatif de la S14 a la S20 (du 4 avril au 22
mai) a un niveau modéré. En S21, aucun excés de mortalité n'est observé tous ages, un excés non significatif est
retrouvé chez les 65-84 ans

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 décés toutes causes tous ages en Auvergne-Rhéne-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

202213

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

MINISTERE
DES SOLIDARITES
E

E LA SANTE

|

|
TR 14 mars 2022
le port du masque
n‘est plus obligatoire”

Le port du masque reste RECOMMANDE ‘

« pour les personnes a risque de développer [
une forme grave |

« pour les personnes symptomatiques
ou cas contacts

POUR SE PROTEGER ET PROTEGER LES PLUS FRAGILES,
CONTINUONS D'APPLIQUER LES GESTES BARRIERES.

W 6 &

e seaion hydro slcesiique

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

GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS i 0800130000
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