°. ® Sante Semaine 26-2022 (27/06/2022 au 03/07/2022)
*® e publique Surveillance épidémiologique en région
o o France Auvergne-Rhdéne-Alpes

COVID-19

En $26, une augmentation marquée de I'incidence des infections & SARS-CoV-2 est retrouvée (+71%) dans la
région. Il s'agit de la 5°™ semaine consécutive d’augmentation, le taux d'incidence s’établissant a 1 003 / 100 000
habitants en Auvergne-Rhdne-Alpes.

Avec 715 nouvelles hospitalisations, dont 69 en soins critiques, I'impact hospitalier de la COVID-19 est aussi en
progression.

— Plus d'informations pages 3a 9
—s pour en savoir plus : point épidémiologique national

La circulation du SARS-CoV-2 s’intensifie, 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 &gés et les immunodéprimés. Le suivi des autres mesures
préconisées reste également nécessaire en cas de symptémes, de test positif ou de contact a risque.

Surveillance renforcée des arboviroses

La surveillance des cas de chikungunya, dengue et Zika a commencé le 18" mai : 7 cas importés de dengue et un cas de
chikungunya ont été identifiés dans la région.
— Plus d'informations pages 10 et 11.

Mortalité toutes causes

En S25, excés non significatif observé tous ages, excés modéré significatif chez les 65-84 ans.
— Plus d'informations page 13

Variole du singe

Au 6 juillet a 14h00, 70 cas confirmés ont été investigués dans la région dont 55 cas dans le département du Rhéne.
— Plus d'informations page 12

Actualités — Faits marquants

» Calendrier santé environnement de I’Agence régionale de santé (ARS) Auvergne-Rhone-Alpes
Au mois de juillet, 'ARS invite a s'informer sur la qualité de I'eau potable et sur la qualité des eaux de baignade de la région.
Chaque mois, 'ARS ARA propose des conseils de prévention sur des thématiques environnementales impactant la santé,

pour en savoir plus.

» Détection du virus de la polio dans les eaux usées en Angleterre : analyse de Santé publique France
Suite a la détection de poliovirus dans des échantillons d'eaux usées d'une station d'épuration a Londres, Santé publique
France reste en veille sur le sujet. En savoir plus sur la surveillance de la poliomyélite en France et dans le monde, pour

en savoir plus.

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhéne-Alpes | 07/07/2022



https://www.santepubliquefrance.fr/
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INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur $26 Evolution
COVID-19 Nouveaux cas confirmés 80 529
Taux d'incidence (/100 000 personnes) 1003 +71%
Taux de dépistage (/100 000 personnes) 3 066 +50 % —v
Taux de positivité (% testés) 32,7 % +40points —¥
Actes SOS Médecins -
Part d'activité (% actes) -*
Nouveaux épisodes en ESMS** 36 Inchangé —>
- Résidents, cas confirmés** 187 +90 cas el
- Personnel, cas confirmés** 99 + 54 cas el
- Décés dans I'établissement™* 1 + 1 décés —
Passages aux urgences 858 +40% e
Part d'activité (% passages) 2,0% +0,7point  —¥
Nouvelles hospitalisations tous services 715 +24% v
Nouvelles admissions en services de soins critiques 69 +73% el
Nouveaux déces hospitaliers 17 +10 décés el
Au 5 juillet 2022
Hospitalisations tous services 1697 +10% el
Personnes en services de soins critiques 87 +23% el
Nombre de décés par certification électronique 32 +17 déces et
Au 4 juillet 2022
Couverture vaccinale 21 dose 77,7% inchangée
Couverture vaccinale schéma complet 77,0% Inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 57,9% +0,1 point
Arboviroses Au 6 juillet 2022
Nombre de cas importés de dengue 7 cas +2 cas P
Nombre de cas importés de chikungunya 1 cas +1 cas
Allergies Actes SOS Médecins 63** - 7%
Part d’activité (% actes) -*
Gastro- . . . s aro . 0
- Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 63 [29;97] +13% el
entérites
P Actes SOS Médecins 250+ -2% —
Part d’activité (% actes) -*
Passages aux urgences 496 -17% ~a
Part d'activité (% passages) 1,1% - 0,2 point —
Mortalité Excés de déces™ En S25, exces non significatif observé tous ages, exces
toutes causes modéré significatif chez les 65-84 ans

* Ces données SOS Médecins ne sont pas produites en raison d'un probléme lors d’'un changement de serveur, ce probleme est en cours de résolution
** Données de la S26 non consolidées, publication des données de la S25

*** 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)

Tendances: _-V augmentation ; ~Na diminution; — stabilité
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Nouveaux cas

Admissions a 'hépital
ou en soins critiques

COVID-19

En $26 (du 27/06 au 03/07/22), la circulation virale du SARS-CoV-2 continue d’augmenter de fagon marquée dans I'ensemble
de la région Auvergne-Rhone-Alpes ainsi que dans tous les départements et toutes les classes d’age. Le taux d'incidence régional
augmente de 71% a 1 003 cas pour 100 000 habitants et le taux de positivité augmente de 4 points a 32,7%.

L’impact hospitalier dans la région poursuit son augmentation. Au 5 juillet, le nombre de personnes hospitalisées pour COVID-19
augmente de 10% et le nombre personnes suivies en soins critiques augmente également mais reste modéré (87 patients pris en
charge dans ces services). Le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 augmente de +24% au niveau régional. Le Cantal,
I'Ardéche, la Haute-Loire et I'Allier présentent les taux d’hospitalisation les plus élevés de la région, supérieurs a 13 pour 100 000
habitants.

En ESMS, en S25, les nouveaux épisodes sont stables et le nombre de cas chez les résidents et le personnel continuent
d’augmenter. Un décés pour COVID-19 est enregistré en ESMS durantla S25.

— Point sur les ESMS page 6
— Point sur la mortalité spécifique liée a la COVID-19 page 9

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-Rhdne-Alpes, du 08/08/2020 au 03/07/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
06/07/2022*.
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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 $26, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhone-Alpes poursuit son augmentation rapide, avec un taux d’incidence
s'élevant a 1 003 pour 100 000 habitants (vs 594 pour 100 000 habitants en S25). Le taux de positivité et le taux de dépistage sont
également en hausse (+ 4,0 points et + 50 % respectivement). Le taux d’incidence chez les 65 ans et plus est en augmentation
par rapport a la semaine précédente (+ 58 %).

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques est stable par rapport a la semaine précédente (+ 0,8 point).

Tableau 1 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections & SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhdne-Alpes, par semaine
calendaire. Source : SI-DEP, données au 06/07/2022.

Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région 2022-S24 2022-S25 2022-S26 Variation $25-S26 semaines
Nombre de personnes testées 130 502 163 804 246 299 +50% Pl
Nombre de cas confirmés 31369 47 050 80 529 +71% /
Taux de positivité (/100 personnes testées) 24,0 % 28,7 % 32,7% +4.0 points Pl
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 1625 2039 3066 +50% /'
Taux d'incidence, tout age (/100 000 habitants) 391 586 1003 +71% /
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 418 594 935 +58% /'
Proportion de cas confirmés symptomatiques 70 % 70 % 1% +1 point /
Taux de positivité chez les symptomatiques 55,5 % 58,9 % 59,7 % +0,8 point /

(/100 personnes testées symptomatiques)

Analyse par classes d’age

En S26, le taux d’incidence augmente de fagon importante dans toutes les classes d’age. Il est particulierement élevé chez les 20-
59 ans (supérieur a 1 200/100 000 habitants) et les 60-79 ans (supérieur a 1 000/100 000 habitants). Les moins de 10 ans présentent le
taux d’incidence le moins élevé (435/100 000).

Le taux de positivité et le taux de dépistage augmentent dans toutes les classes d’age.

Figure 2 : Evolution du taux d'incidence hebdomadaire des cas d'infections a SARS-CoV-2 par classes d'age de 10 ans, de la semaine
2022-02 (10 au 16 janvier 2022) a la semaine 2022-26 (27 juin au 3 juillet 2022), Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-DEP, données au
06/07/2022.
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[00-10) 484 301 285 422 571 687 292 185 175 223 158 63 54 80 157 240 435

660 416 361 427 365 217 184 198 158 88 105 128 208
[20-30) 583 490 503 359 286 204 139 202 299 458
628 470 588 422 370 283 174 216 301 488
532 429 494 397 320 260 169 226 277 452
428 355 408 440 328 244 163 244 309 494
[60-70) 392 297 350 450 355 245 185 226 276 442
350 309 369 521 391 286 213 257 294 487
342 290 327 419 288 205 126 157 206 325
534 408 399 482 353 192 122 131 135 234 372 593
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COVID-19

Analyse au niveau départemental

En $26, le taux d’incidence des infections @ SARS-CoV-2 augmente dans tous les départements, et de fagon particulierement
marquée dans I'Allier, I'Ardéche, la Loire et la Haute-Loire ou la hausse est supérieure a 80%. Le Rhone présente le taux
d’incidence le plus élevé (1 261/100 000 habitants), suivi de I'lsére (1 002/100 000 habitants).

L’activité de dépistage augmente dans 'ensemble des départements. Le Rhdne présente le taux de dépistage le plus élevé de la
région, a 4 165/100 000 habitants.

Le taux de positivité est en augmentation dans tous les départements. L'Ardéche présente le taux de positivité le plus élevé de la
région (35,7 %), suivi de 'Ain, de I'Allier et de la Savoie.
Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence augmente dans tous les départements. L'augmentation dans cette

classe d’age est particulierement marqué dans I'Allier (+ 120%). Les taux d’incidence chez les 65 ans et plus sont les plus élevés dans
le Rhone, la Loire et la Haute-Loire (supérieurs a 980/100 000 habitants).

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections & SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 06/07/2022.

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) 17 833 6276 2714 35,2% 955 866

Allier (03) 7873 2773 2376 35.2% 837 873
Ardéche (07) 9117 3 256 2789 35,7% 996 924

Cantal (15) 3154 920 2209 29,2% 644 695

Dréme (26) 14 360 4709 2759 32,8% 905 893

Isere (38) 37920 12672 2998 33,4% 1002 959

Loire (42) 23206 7378 3035 31,8% 965 990
Haute-Loire (43) 5575 1883 2457 33,8% 830 985
Puy-de-Déme (63) 16 287 5622 2467 34,5% 852 818

Rhdne (69) 78 145 23651 4165 30,3% 1261 1086
Savoie (73) 10619 3730 2455 35,1% 862 791
Haute-Savoie (74) 22210 7659 2681 34,5% 925 891

Figure 3 : Evolution du taux d'incidence des infections par SARS-CoV-2 par semaine calendaire et par département, entre la semaine 2022-
02 (10 au 16 janvier 2022) a la semaine 2022-26 (27 juin au 3 juillet 2022), Auvergne-Rhdne-Alpes. Source : SI-DEP, données au
06/07/2022.

S02 SO3 S04 SO5 SO6 SO7 SO8 SO9 S10
429 348 450
596 511 668
549 461 573
893 737 921
479 418 440
447 364 443
386 297 298
531 391 409 536
540 448 544 850
391 335 399 593
425 342 368 564
431 339 410 656

S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26
793 559 378 297 232 137 157 214 390 582 955
904 602 371 275 182 104 142 195 285 403 837
850 594 368 270 182 115 177 206 312 512 -
944 683 446 262 179 113 163 202 354 431 644
870 555 357 29 204 139 169 175 281 506 905
853 555 366 311 244 167 194 249 408 631

839 596 424 356 241 146 177 208 341 515 965
781 662 416 381 257 144 191 214 330 457 830
898 594 379 306 213 137 183 259 372 509 852
756 523 363 301 243 167 228 302 489 747

721 464 337 280 189 111 160 206 357 529 862
972 626 434 310 303 226 138 174 232 384 523 925

739 925

Variants de SARS-CoV-2

D'apres les données de séquengage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S25 » du
20/06/2022, le variant Omicron représentait 100 % des séquences interprétables en $25 en Auvergne-Rhone-Alpes. Le sous-
lignage BA.5 représentait 74,6 % des séquences interprétables en S25 (vs 61,0 % en S24), alors que 21,9 % des séquences étaient
attribuables au sous-lignage BA.2 (vs 32,8 % en S24). Les sous-lignages BA.4 et BA.2.12.1 représentaient respectivement 3,6 % et
1,8 % des séquences interprétables en S24 (- 2,3 points et - 5,5 points respectivement).

Des informations sur les sous-lignages d’Omicron sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 15/06/2022.
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COVID-19

Surveillance en établissements sociaux et médicaux-sociaux

Au cours du mois de juin, entre la S23 et la S26 (du 06/06/2022 au 03/07/2022), 131 nouveaux épisodes de cas confirmés de COVID-
19 ont été signalés pour un total de 532 nouveaux cas chez les résidents et 291 chez le personnel. Bien que ces chiffres soient en
diminution par rapport au mois de mai, le nombre de signalements est de nouveau en hausse au cours des 2 derniéres semaines.

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 03 juillet 2022, Auvergne-Rhone-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 23 et 26 (du 06/06/2022 au 03/07/2022), 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 80 327 174 1 1
Autres EHPA! 17 42 12 0 0
HPH? 30 158 98 0 0
Aide enfance? 2 2 4 0 0
Autres EMS* 2 3 3 0 0
Total 131 532 291 1 1

'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 déces de
résidents a 'hdpital ou en établissement rapportés entre les semaines 23 et 26 (du 06/06/2022 au 03/07/2022), par département.

Cas confirmés  Cas confirmés parmile Décés derésidentsa  Déces de résidents

Département Signalements® parmi les résidents personnel I’hopital dans I'établissement
Ain (01) 9 35 20 0 0
Allier (03) 5 22 12 0 1
Ardéche (07) 4 4 0 0
Cantal (15) 4 14 8 0 0
Drome (26) 4 38 20 0 0
Isére (38) 19 35 47 0 0
Loire (42) 14 36 26 0 0
Haute-Loire (43) 6 49 19 0 0
Puy-de-Déme (63) 8 68 19 0 0
Rhéne (69) 40 133 81 1 0
Savoie (73) 9 43 13 0 0
Haute-Savoie (74) 9 55 21 0 0
Total Région 131 532 291 1 1
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COVID-19

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Au 5 juillet 2022, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 (que l'infection & SARS-CoV-2 soit le motif principal
d’admission ou non) augmente de 10%, avec 1 697 patients hospitalisés en Auvergne-Rhdne-Alpes contre 1 546 le 28 juin. Le
nombre total de personnes suivies en services de soins critiques pour COVID-19 est également en augmentation (+ 23%).

Tableau 5 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, Source : SI-VIC, au
05/07/2022

. - Le21juin  Le 28 juin Le 5juillet  Variation 2 derniéres Tendance 3 derniéres
Indicateurs en région, nombre

2022 2022 2022 semaines semaines

Patients hospitalisés pour COVID-19 1331 1 546 1697 +10% —v

dont patients en hospitalisation conventionnelle 740 922 1049 +14% el

dont patients suivis en soins critiques 55 71 87 +23% —

dont patients suivis en réanimation 42 48 56 +17% —v

Cumul des décés 15799 15820 15 853 +33
Cumul des retours & domicile 85769 86 106 86 668 +562
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 05/07/2022 Source : SI-VIC, au 05/07/2022
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En $26, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 augmente, avec 715 nouvelles hospitalisations recensées contre 576
la semaine précédente (+ 24%). Le nombre de nouvelles admissions en soins critiques augmente de 73% (69 en S26 vs 40 en S25).
Le nombre de nouveaux déces hospitaliers augmente aussi, avec 10 décés en plus par rapport a S25.

Tableau 6 : 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 06/07/2022

. - " Variation Tendance 3 derniéres
Indicateurs en région S$24 $25 S26 $26-525 semaines
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 362 576 715 +24% el

part des patlgnts infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour 20.9%  315%  31.6% +0.3% o
un autre motif
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 38 40 69 +73% -
pg¢ des patients infectés par SARS-CoV-2 mais admis en soins 28,9% 200%  36,8% - 8% v
critiques pour un autre motif
Nombre de nouveaux décés hospitaliers 20 17 27 +10 décés —v
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19, /100 000 habitants 4,5 7,2 8,9 +24% -
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 0,5 0,5 0,9 +73% —v
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 0,3 0,2 0,3 +0,1 point —v

* Les données de la S26 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-Rhdne-Alpes, selon la date d'admission du 23 mars 2020 au 3 juillet 2022. Source : SI-
VIC, au 06/07/2022

50,0 49,5

= = ) N w w S S
o o o o o o o o
o [=} [S) o S} [=} o o

taux d'hospitalisation pour 100 000 habitants

o
©

8
09
12
15
18
21

-524
27
30
33
36
39
04
07
10
13
16
19
22
25
28

42
45
548
51
01
534
37

40
43
46
49
52
-503
06
09
12
15
18
21
-524

PRI A A A B A I B A L A A A A B R A I B

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
020
2020
2020
020
2020
2021
2021
2021-
2021
2021-
2021-
2021-
021
2021
021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022

——Taux de nouvelles hospitalisations pour 100 000 hahitants

——Taux de nouvelles admissions en soins critiques pour 100 000 habitants

Analyse par département

En S26, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 augmente dans la majorité des départements sauf dans I'Ain,
la Haute-Loire et le Puy-de-Dome ou il est stable et en Savoie et Haute-Savoie ol il diminue.

Le Cantal, ’Ardéche, la Haute-Loire et I’Allier présentent les taux d’hospitalisation les plus élevés de la région en S26 (taux
supérieurs a 13 pour 100 000 habitants). Les taux d’hospitalisation les plus faibles sont retrouvés dans les départements de I'Ain et de
la Haute-Savoie ou ils sont inférieurs a 5 pour 100 000 habitants.

En S26, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques augmente dans le Rhéne (+15 admissions par
rapport a la semaine précédente), dans le Cantal, la Drome, le Puy-de-Déme et I'lsére (+3 & 4 admissions par rapport a la semaine
précédente). Il reste stable & un niveau bas dans les autres 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 25 (20 au 26 juin 2022)
et 26 (27 juin au 3 juillet 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhone-Alpes. Source : SI-VIC, au 06/07/2022

Nouvelles admissions

Nouvelles hospitalisations . s
en soins critiques

Département Nombre $26  Différence S26-S25 d’hospit:E::tion $26 Différence S26-S25 | Nombre $26  Différence S26-S25
Ain (01) 6 -1 09 -0,2 0 0
Allier (03) 44 +5 13,3 +15 3 +2
Ardéche (07) 47 +7 14,4 +2,1 4 +1
Cantal (15) 23 +11 16,1 +7,7 5 +4
Drome (26) 60 +9 11,5 +1,7 6 +4
Isére (38) 96 +11 7,6 +09 1 +3
Loire (42) 68 +33 89 +4,3 4 0
Haute-Loire (43) 31 -1 13,7 -0,4 0 0
Puy-de-Déme (63) 52 0 79 0,0 9 +4
Rhane (69) 204 +83 10,9 +44 24 +15
Savoie (73) 46 -5 10,6 -1,2 2 -2
Haute-Savoie (74) 38 -13 4.6 -1,6 1 -2
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COVID-19

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

Pour la région Auvergne-Rhéne-Alpes, on dénombre 15 853 décés cumulés liés a la COVID-19 a I'hdpital au 07/06/2022, soit 107
décés hospitaliers en plus depuis le 07/06/2022, et 5 852 décées cumulés en ESMS au 03/07/2022 soit 1 décés supplémentaire en
ESMS depuis le 05/06/2022.

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-Rhdne-Alpes. Sources : SI-VIC et
surveillance dans les ESMS, au 06/07/2022

Département Décés de personnes hospitalisées Déces de résidents en établissement
Ain (01) 782 500
Allier (03) 829 213
Ardéche (07) 625 333
Cantal (15) 222 40
Drome (26) 1131 275
Isére (38) 2418 823
Loire (42) 1821 978
Haute-Loire (43) 382 170
Puy-de-Déme (63) 1070 404
Rhadne (69) 4189 1090
Savoie (73) 966 411
Haute-Savoie (74) 1418 615
Auvergne-Rhone-Alpes 15 853 5852

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

En S26, en Auvergne-Rhone-Alpes, 32 décés certifiés par voie électronique avec mention de COVID-19 ont été recensés, en
augmentation (15 en S25 et 19 en S24).

Figure 8 : Evolution du nombre de décés certifiés par voie électronique avec mention de COVID-19 dans les causes médicales de
décés en Auvergne-Rhdne-Alpes par semaine du 1er mars 2020 au 3 juillet 2022. Source : Inserm-CépiDC, au 07/06/2022.
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SURVEILLANCE RENFORCEE DES ARBOVIROSES

En Auvergne-Rhone-Alpes, le moustique Aedes albopictus (« moustique tigre ») continue de s'implanter dans de nombreuses
communes de la région. La surveillance renforcée a pour objectif de prévenir ou de limiter l'instauration d’'un cycle autochtone de
transmission des arbovirus.

Dispositif de surveillance renforcée des cas humains

La surveillance du chikungunya, de la dengue et du Zika repose sur un dispositif régional de surveillance renforcée au cours de la
période d'activité du moustique, estimée du 1¢" mai au 30 novembre.

Devant tout cas suspect de retour de la zone inter-tropicale, il est demandé aux médecins cliniciens d’'adresser le patient au
laboratoire pour rechercher les trois virus chikungunya, dengue et Zika. Le cas doit ensuite étre signalé sans délai si un résultat
s’avére positif, soit a partir de :

+ La fiche de renseignements cliniques

+ Une fiche Cerfa de notification d'une MDO (dengue, chikungunya, Zika).

-> Conduite a tenir en page suivante.

Situation en Auvergne-Rhdne-Alpes

Depuis le début de la surveillance renforcée et jusqu’au 06/07/2022, ont été signalés :
+ 7 cas confirmés de dengue importés de la Cote d'lvoire, de la Réunion, du Cameroun et du Congo.
* 1 cas de chikungunya importé du Brésil.

L’EID Rhone-Alpes a été sollicité sur 18 lieux de déplacement de cas virémiques signalés. Trois prospections autour de cas ont
identifié la présence de moustiques adultes pour lesquels 3 traitements adulticides ont eu lieu dans le Rhone (2) et en Haute-Savoie
().

Tableau 9 : Nombre de cas d'arboviroses confirmés / probables

importés en  Auvergne-Rhéne-Alpes du 01/05/2022 au
06/07/2022

Tableau 10 : Surveillance entomologique autour des cas
d’'arboviroses  signalés en  Auvergne-Rhone-Alpes  du
01/05/2022 au 06/07/2022

Cas confirmés / probables importés

Investigations entomologiques

Département

Département

Nombre
d'enquéte de
I'EID*

NEUCINERS
adulticides

EUCINERS
larvicides

A
C

Drome

Isere

Loire
Haute-Loire
Puy-de-Déme
Rhéne
Savoie
Haute-Savoie

Pour en savoir plus
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isere |
Loire |

er
antal
al

i
* plusieurs interventions possibles par cas pour des cas passés
pendant leur virémie en ARA
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Des informations actualisées sont disponibles sur le site de ’ARS ARA : Moustique tigre et arboviroses

La description du dispositif est accessible sur le site de Santé publique France
Les données de surveillance sur le site de Santé publique France
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https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/system/files/2021-05/2021_FICHE_RENSEIGNEMENTS_ARA_ARBOVIROSE.docx
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-virales-transmises-par-le-moustique-tigre?parent=6330
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/chikungunya-dengue-et-zika-lancement-de-la-veille-saisonniere-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-metropolitaine-en-2022

2AY SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, ‘s ® Santé
DE LA DENGUE ET DU ZIKA *® ¢ publique

Auvergne-Rhane-Alpes e O Fra nce
L]

EN METROPOLE

Objectifs

- ldentifier les cas importés probable et confirmés
- Mettre en place des mesures entomologiques pour prévenir la transmission de la
maladie autour de ces cas

CONDUITE A TENIR DEVANT DES CAS PROBABLES OU CONFIRMES
DE CHIKUNGUNYA, DE DENGUE ET DE ZIKA

(en 'absence de circulation autochtone de dengue, de chikungunya et de zika)

Du 1=r mai au 30 novembre : période d’activité du vecteur (Aedes albopictus) en Auvergne-Rhéne-Alpes

CHIKUNGUNYA — DENGUE ZIKA

Fiévre brutale > 38,5°C d’apparition brutale Eruption cutanée avec ou sans fiévre

avec au moins 1 signe parmi les suivants : avec au moins 2 signes parmi les suivants :
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

En dehors de tout autre point d’appel infectieux

A 4

Retour, depuis moins de 15 jours, d’'un voyage en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA

| NON |

Cas suspectautochtone
Probabilité faible
Envisager d'autres diagnostics

Cas suspect importé

2 L 4 L 4
Adresser le patient Conseiller le patient en Adresser le patient
au laboratoire pour recherche fonction du contexte : au laboratoire pour recherche
des 3 virus Protection individuelle contre les piqures des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA de moustiques CHIK et DENGUE
avec la fiche derenseignements cliniques Rapports sexuels protégés si une infection ot ZIKA
le plus rapidement possible aprés|a avirus zika est suspectée avec la fiche de renseignements cliniques

consultation

L 4 L 4

Signaler le cas a I'ARS sans délai si présence d’un résultat positif
En adressant a FARS une fiche de DO ou la fiche de renseignement cliniques accompagnant le prélevent ou tout autre support par tout moyen
& votre convenance (téléphone : 0 800 3242 62, Fax : 04 72 34 41 27, courriel : ars69-alerte@ars.sante.fr )

En cas de présence d’lgM isolées, pensez & demander un contréle sérologique distant d’au moins 15 jour du 1= prélévement

$

Mise en place de mesures entomologiques selon le contexte
Pour un cas autochtone, la confirmation du CNR des arbovirus est indispensable avant d’engager des mesures entomologiques

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA, DENGUE ET ZIKA

DDS*| J+1 | J+2 | J+3 | J+4 | 345 | J+6 | 3+7 | J+8 | J+9 | J+10 | J+11|J+12 | 3+13 | J+14 | J+15

RT-PCR Sang
(chik-dengue-zika)
RT-PCR Urine

(zika)

Sérologie (IgM et IgG)
(chik-dengue-zika)

* date de début des signes

- Analyse a prescrire

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

g Tél : 0800 32 42 62 ARS ARA
Régionak de Santé Fax:04 72 34 41 27 241 rue Garibaldi
. Mél : ars69-alerte@ars.sante.fr 69003 Lyon
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VARIOLE DU SINGE

Depuis mi-mai 2022, des cas de variole du singe (infection due au virus 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. A ce stade, les cas
rapportés en Europe sont majoritairement bénins, et il n’y a pas de déces signalé. Dans ce contexte, une surveillance renforcée de ces
infections a été mise en place par Santé publique France en lien avec les ARS. Sur notre territoire, les infections par ce virus font I'objet
d’'une surveillance pérenne par le dispositif de la déclaration obligatoire. La situation épidémiologique est évolutive et fait I'objet
d’actualisations réguliéres sur le site de Santé publique France.

Le dernier point de situation au 05/07/2022 a 14h00 rapporte 577 cas confirmés en France dont 387 en lle-de-France et 52 en
Auvergne-Rhone-Alpes, pour en savoir plus. Certains de ces cas sont en cours d'investigation.

Au 6 juillet a 17h00, 70 cas confirmés de variole du singe ont été investigués dans la région Auvergne-Rhone-Alpes dont 55
(79%) cas dans le département du Rhéne. Les autres cas sont répartis dans les départements de I'Ain, de la Drome, de I'lsére, de la
Loire et de la Haute-Savoie. Parmi ces 70 cas, onze sont des cas secondaires.

Tous les cas de la région Auvergne-Rhdne-Alpes sont des hommes (moyenne d’age 36 ans), rapportant des relations sexuelles avec
des hommes et sans lien direct avec des zones endémiques. Aucune forme grave n’a été déclarée a ce jour. Les dates de début des
symptémes s'étendent du 12 mai au 3 juillet 2022 ; une augmentation du nombre de cas est observée depuis la semaine 24 (cf. Figure

9). De nouveaux cas sont toujours en cours d’investigation dans la région. Actuellement, prés d'une cinquantaine de personnes
contacts sont en cours de suivi dans la région ; 25 personnes contact ont un suivi terminé.

Figure 9 : Cas confirmés de variole du singe (n=70) par date de début des symptdmes, ARA, 2022. Données au 06/07/2022 a 17h00.
30

25
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10

Nombre de cas confirmés

19 20 21 22 23 24 25 26
Semaine de début des signes

cas secondaires

Actions de prévention

Les conseils de prévention, ainsi que les outils élaborés par Santé publique France sont en ligne :
Sexosafe.fr

Info variole du signe | Affiche

Info variole du singe - Monkeypox | Flyer

Lien site SpF : https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-5-juillet-2022
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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-5-juillet-2022
https://www.sexosafe.fr/Variole-du-singe
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox/documents/affiche/variole-du-singe-affiche-a3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox/documents/depliant-flyer/variole-du-singe-monkeypox-flyer-a5
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-5-juillet-2022

MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles

En Auvergne-Rhéne-Alpes, en S25 (du 20 au 26 juin) I'excés de mortalité observé tous &ges n'est pas significatif. Chez
les 65 a 84 ans, un excés significatif de niveau modéré est retrouvé en S25.

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 :
cliguez ici

Certification électronique des
décés : depuis 2007, I'application
CertDc permet aux médecins de
saisir en ligne un certificat de décés
et den transmettre  quasi
immédiatement le volet médical
auprés des services en charge de
analyse des causes de déces
(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 &
I'établissement du certificat de
déces

14 mars 2022
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INFORMATION CORONAVIRUS

Porter un masque

quand il

recommandé

1/

Se laver réguliérement
les mains ou utiliser

PROTEGEONS-NOUS
LES UNS LES AUTRES

V

Aérer chaque
est obligatoire ou

[ ]
e France
L]

COVID-19

pléce

10 minutes toutes
les heures

o

une solution hydro-alcoolique

L\

—

Tousser ou éternuer
dans son coude
ou dans un mouchoir

GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

Salver sans serrer la main
et arréter les embrassades

®)

Se moucher
dans un mouchoir
a usage unique puis le jeter

0800130000

(appel gratuit)
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