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Semaine 31-2022 (01/08/2022 au 07/08/2022)
Surveillance épidémiologique en région
Auvergne-Rhone-Alpes

COVID-19

En semaine 31, la diminution de la circulation du SARS-CoV-2 se poursuit dans la région avec une baisse du taux
d’incidence de 37% et du taux de positivité de 2,3 points. Cette baisse est observée dans tous les départements et pour
toutes les classes d’age.

Les indicateurs hospitaliers sont en diminution avec notamment une baisse de 31% pour les nouvelles hospitalisations et
de 39% pour les nouvelles admissions en soins critiques. Le nombre de patient en cours d’hospitalisation restent a un
niveau relativement élevé.

— pour en savoir plus : point épidémiologique national et tableau de bord InfoCovidFrance

Vague de chaleur intense : mesures spécifiques a adopter en période de COVID-19

Ces fortes chaleurs surviennent alors que I'épidémie de COVID-19 persiste. Dans ce contexte, la prévention de la
canicule est privilégiée. L'aération - pour lutter contre la transmission de COVID-19 - doit se limiter aux heures les moins
chaudes, quand les températures extérieures sont en-dessous des températures intérieures. En parallele, pour lutter
contre la COVID-19 lors des fortes chaleurs, il est important de :

 renforcer les autres mesures barriéres : lavage de mains, port du masque dans les lieux collectifs rafraichis,
distanciation physique

 ne pas utiliser de ventilateurs en présence de tiers
* s'isoler quand on est symptomatique ou en cas de test positif

+ étre a jour dans sa vaccination contre la COVID-19.

Surveillance renforcée des arboviroses

La surveillance des cas de chikungunya, dengue et Zika a commencé le 1¢" mai : 10 cas importés de dengue et un cas
de chikungunya ont été identifiés dans la région depuis le début de la surveillance.
— Plus d'informations pages 7 et 8.

Mortalité toutes causes

En S30, un exces significatif de mortalité toutes causes de niveau modéré est observé tous ages et chez les 65 ans et
plus.
— Plus d'informations page 10

Actualités — Faits marquants

Variole du singe (Monkey Pox)

Au 9 aolt a 12h00, 2 601 cas confirmés de variole du singe ont été rapportés en France. Les cas résidaient le plus
fréquemment en lle-de-France et pour 10% en Auvergne-Rhdne-Alpes (192 cas sur les 1 892 dont la région de résidence
est connue).

Pour en savaoir plus : point de situation au 09/08/2022

Troisiéme vague de chaleur intense du le 31 juillet au 5 aolt 2022.
— Plus d'informations page 9

Allergies

Les pollens d'ambroisie sont de plus en plus présents dans |'air et viennent déja fortement géner les allergiques avec
un peu d'avance sur I'an demier. Le risque d'allergie associé aux pollens d'ambroisie sera de niveau moyen dans les
départements fortement infestés comme le Rhone, la Drome, I'Ain, I'lsére, I'Ardéche et I'Allier (Réseau national de
surveillance aérobiologique au 10/08/2022).

Alerte aux pollens d’ambroisie : Communiqué de presse du RNSA
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
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https://www.pollens.fr/
https://www.pollens.fr/docs/comamb.pdf

INDICATEURS CLES EN AUVERGNE-RHONE-ALPES

Pathologie Indicateur S31 Evolution
CovID-19 Nouveaux cas confirmés 23616

Taux d'incidence (/100 000 personnes) 290 -37% ~a
Taux de dépistage (/100 000 personnes) 1223 -30% ~a
Taux de positivité (% testés) 23,7% - 2,3 points ~a
Actes SOS Médecins 416 -21% ~
Part d'activité (% actes) 5,7% - 1,8 point ~a
Nouveaux épisodes en ESMS* 31 - 14 épisodes S
- Résidents, cas confirmés* 415 - 64 cas ~a
- Personnel, cas confirmés* 158 -99 cas ~a
- Décés dans I'établissement* 6 +1 déces —
Passages aux urgences 524 -15% S
Part d'activité (% passages) 1,3% - 0,2 point ~a
Nouvelles hospitalisations tous services 532 -31% ~~
Nouvelles admissions en services de soins critiques 43 - 39% ~~
Nouveaux décés hospitaliers 47 - 13 décés ~
Au 9 aoiit 2022

Hospitalisations tous services 1799 -10% ~
Personnes en services de soins critiques 80 -22% ~
Nombre de décés par certification électronique 57 - 5 décés ~a
Au 8 aoiit 2022

Couverture vaccinale 21 dose 76,6% Inchangée
Couverture vaccinale schéma complet 75,9% Inchangée
Couverture vaccinale dose de rappel 57,4% Inchangée

Arboviroses Au 10 aodt 2022

Nombre de cas importés de dengue 10 cas +2 cas
Nombre de cas importés de chikungunya 1cas Inchangé

Allergies Actes SOS Médecins 86 -1% —
Part d'activité (% actes) 1,2% 0,0 point —

Gastro- . : . : 00 i 0

- Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC a 95%) 53 [6;100] +33% —v

entérites

HEHEE Actes SOS Medecins 349 - 2% —
Part d’activité (% actes) 4,8% +0,1point —
Passages aux urgences 496 - 7% ~a
Part d'activité (% passages) 1,2% - 0,1 point —

Mortalité . o En S30, exces modéré significatif tous
Excés de déces A

toutes causes ages et chez les 65 ans et plus

* Données de la S31 non consolidées, publication des données de la S30

Tendances: _-V augmentation ; ~Na diminution; — stabilité
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En S31 (du 1°" au 07/07/22), la circulation virale du SARS-CoV-2 diminue pour la quatriéme semaine consécutive en région
Auvergne-Rhéne-Alpes. La baisse s’observe dans tous les départements et dans toutes les classes d’age. Le taux d'incidence
régional diminue de 37% en S31 pour atteindre 290 cas pour 100 000 habitants ; le taux de positivité diminue (- 2,3 points), mais
demeure élevé (23,7%).

L'impact hospitalier dans la région est en diminution cette semaine. Au 9 ao(it, le nombre de personnes hospitalisées pour COVID-
19 et le nombre personnes suivies en soins critiques diminuent par rapport a la semaine précédente, avec 1 799 personnes
hospitalisées et 80 patients suivis en soins critiques. Le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et le nombre de
nouvelles admissions en soins critiques diminuent au niveau régional de respectivement 31% et 39%. L'Allier présente le taux
d’hospitalisation le plus élevé de la région, a 13,6 pour 100 000 habitants.

En Etablissements et services médico-sociaux (ESMS), en S30, le nombre de nouveaux épisodes de COVID-19, le nombre de cas
chez les résidents et chez le personnel diminuent. Le nombre de déces pour COVID-19 est stable.

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 07/08/2022. Sources : SI-DEP et SI-VIC, données au
10/08/2022*.
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* Les échelles sont différentes pour les nombres de cas et les nombres d’hospitalisations.
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COVID-19

1. Surveillance virologique en Auvergne-Rhéne-Alpes

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).

En S31, la circulation du SARS-CoV-2 en Auvergne-Rhdne-Alpes poursuit sa diminution, avec un taux d'incidence de 290 pour
100 000 habitants, contre 457 pour 100 000 habitants la semaine précédente. Le taux de positivité et le taux de dépistage
diminuent également (respectivement - 2,3 points et - 30%). De méme, le taux d’incidence chez les 65 ans poursuit sa diminution
pour atteindre 327/100 000 habitants.

Le taux de positivité chez les cas symptomatiques diminue par rapport a la semaine précédente (- 1,6 point).

Tableau 1 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections a SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhdne-Alpes, par semaine
calendaire. Source : SI-DEP, données au 10/08/2022.

Tendance 3 derniéres

Indicateurs en région 2022-S29 2022-S30 2022-S31 Variation $30-S31 semaines
Nombre de personnes testées 185 848 143 053 99 689 - 30% ~
Nombre de cas confirmés 59 944 37230 23616 -37% ~
Taux de positivité (/100 personnes testées) 32,3% 26,0% 23,7% - 2,3 points ~~a
Taux de dépistage (/100 000 habitants) 2279 1755 1223 - 30% ~a
Taux d'incidence, tout age (/100 000 habitants) 735 457 290 -37% ~~a
Taux d'incidence, 265 ans (/100 000 habitants) 710 485 327 -33% ~a
Proportion de cas confirmés symptomatiques 70% 70% 70% 0 point —>
Taux de positivité chez les symptomatiques 60,5% 55,5% 53,9 % -1,6 point ~

(/100 personnes testées symptomatiques)

Surveillance virologique, par classes d’age

En S31, le taux d’incidence diminue dans toutes les classes d’age. Il est le plus élevé chez les 30-39 ans et les 90 ans et plus
(supérieur ou égal a 360/100 000 habitants). Les taux d'incidence sont homogénes pour les classes d’ages supérieures a 20 ans, compris
entre 318 et 367/100 000 habitants. Les moins de 10 ans présentent le taux d’incidence le moins élevé, a 108 pour 100 000 habitants.

Le taux de positivité diminue dans toutes les classes d’age excepté chez les moins de 10 ans ou il est stable. Le taux de dépistage
diminue 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
2022-06 (7 janvier au 13 février 2022) a la semaine 2022-31 (1¢" au 7 ao(t 2022), Auvergne-Rhdne-Alpes. Source : SI-DEP, données au
10/08/2022.

2022
S06  S07 S08 S09 S10 SI1 512 513 814 515 S16 517 518 519 520 521 522 523 524 525 526 527 828 529 530 531

[00-10) 434 301 235 422 687 292 185 175 223 158 63 54 80 157 240 447 527 329 267 166 108
[10-20) 416 361 365 217 134 198 158 88 105 128 208 327 544 658 502 426 254 159
[20-30) 383 430 359 286 204 139 202 299 459 693 581 342
[30-40) 470 422 370 283 174 216 301 488 573 367

[40-50) 332 429 397 320 260 169 226 277 452 699 511 318
[50-60) 428 355 440 328 244 163 244 309 552 338
[60-70) 392 297 450 355 245 185 226 276 442 661 516 344
[70-80) @95 493 350 309 521 391 286 213 257 294 487 665 490 321
[80-90) 434 342 230 419 288 205 126 157 206 325 469 456 322
[30 et +) 534 408 482 353 192 122 132 137 234 508 360

Variants de SARS-CoV-2

D’aprés les données de séquengage des souches cliniques de SARS-CoV-2 issues de I'enquéte transversale « Flash S30 » du
25/07/2022, le variant Omicron représentait 100% des séquences interprétables en S30 en Auvergne-Rhone-Alpes. Le sous-
lignage BA.5 représentait 94,2% des séquences interprétables en S30 (vs 94,1% en S29). Les sous-lignages BA.2 et BA.4 ne
représentaient que 0,0% et 5,8% des séquences interprétables en S30.

Des informations sur les sous-lignages d’Omicron sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 06/07/2022. Le sous-lignage
Omicron BA.2.75 fait I'objet d'un suivi particulier par la communauté internationale sur la base de son profil de mutations, et & ce stade
aucun signal épidémiologique ou clinique préoccupant ne lui a été associé. I circule majoritairement en Inde et n'est détecté que de
fagon sporadique dans les autres pays, dont la France.
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COVID-19

Surveillance virologique par département

En $31, le taux d'incidence des infections 8 SARS-CoV-2 diminue dans tous les départements, de maniére homogéne entre - 30%
et - 41%. La Haute-Loire présente le taux d'incidence le plus élevé (393/100 000 habitants), suivi de la Dréme (372/100 000 habitants)
et de I'Ardéche (357/100 000 habitants).

Le taux de dépistage diminue dans I'ensemble des départements. Le Rhéne présente le taux de dépistage le plus élevé de la
région (1389/100 000 habitants).

Le taux de positivité diminue dans tous les départements. L'Ardéche et la Haute-Loire présentent les taux de positivité les plus
élevés, supérieurs a 30 %.

Chez les personnes de 65 ans et plus, le taux d’incidence diminue dans tous les départements. Cette diminution est moins
importante en Haute-Loire ou elle est de -15% alors que dans les autres départements, elle varie de -21% a -41%. En conséquence, le
taux d'incidence chez les 65 ans et plus, est toujours le plus élevé en Haute-Loire (512/100 000 habitants).

Tableau 2 : Indicateurs clés de surveillance virologique des infections a SARS-CoV-2 en région Auvergne-Rhone-Alpes, par
département. Source : SI-DEP, données au 10/08/2022.

Nombre de Nombrg de' cas Taux de Ta‘f’f Qe’ ” Tgux Vaf.iati_o n " :I'aux
s s S o PO St dde gt
SARS-CoV-2 testées) 100 000 habitants) S$31-S30 100 000 habitants)
Ain (01) 7014 1698 1054 242 255 - 40% 281
Allier (03) 3586 835 1081 23,3 252 - 38% 242
Ardeche (07) 3820 1180 1155 30,9 357 - 36% 380
Cantal (15) 1767 478 1233 271 334 - 30% 344
Dréme (26) 6 827 1951 1302 28,6 372 - 32% 377
Isére (38) 15 671 3941 1219 25,2 306 -32% 340
Loire (42) 9410 2209 1226 23,5 288 -41% 343
Haute-Loire (43) 2897 892 1275 30,8 393 -31% 512
Puy-de-Déme (63) 6967 1853 1036 26,6 276 - 35% 295
Rhéne (69) 26 559 4963 1389 18,7 260 -41% 308
Savoie (73) 4 956 1317 1121 26,6 298 - 35% 317
Haute-Savoie (74) 10215 2299 1202 22,5 270 - 34% 318

2. Hospitalisations, admissions en services de soins critiques, décés en Auvergne-Rhéne-Alpes

Patients actuellement hospitalisés et nombre total de décés

Au 9 aolit 2022, le nombre total de personnes hospitalisées pour COVID-19 (que l'infection & SARS-CoV-2 soit le motif principal
d’admission ou non) et le nombre total de patients pris en charge en services de soins critiques pour COVID-19 diminuent, avec
1799 patients hospitalisés et 80 patients suivis en soins critiques en Auvergne-Rhéne-Alpes.

Tableau 3 : Indicateurs clés de surveillance des hospitalisations pour COVID-19 en région Auvergne-Rhéne-Alpes, Source : SI-VIC, au
09/08/2022

. - Le 26 juillet Le2aolt Le9aodt Variation2 derniéres Tendance 3 derniéres
Indicateurs en région, nombre

2022 2022 2022 semaines semaines
Patients hospitalisés pour COVID-19 1973 2005 1799 -10% ~a
dont patients en hospitalisation conventionnelle 1373 1380 1195 -13% ~a
dont patients suivis en soins critiques 100 103 80 -22% ~a
dont patients suivis en réanimation 58 66 50 -24% ~a
Cumul des déces depuis mars 2020 16 004 16 074 16 151 +51
Cumul des retours a domicile depuis mars 2020 89 168 89917 90 628 +711
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Nouvelles hospitalisations, nouvelles admissions en soins critiques et nouveaux décés

En S31, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et le nombre de nouvelles admissions en soins critiques
poursuivent leur diminution, respectivement - 31% et - 39% par rapport a la semaine précédente. Le nombre de nouveaux décés
hospitaliers diminue également.

Tableau 4 : Indicateurs clés de surveillance des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 et des nouveaux décés hospitaliers en
région Auvergne-Rhone-Alpes, en semaine compléte, a la date d’admission, Source : SI-VIC, au 10/08/2022

. - " Variation Tendance 3 derniéres
Indicateurs en région S29 S30 S31 $31-530 semaines
Nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 953 766 532 -31% ~

part des patlgnts infectés par SARS-CoV-2 mais hospitalisés pour 31.7% 371%  31,9% - 5,2 points
un autre motif
Nombre de nouvelles admissions en soins critiques pour COVID-19 85 71 43 - 39% ~a
palnl‘ des patients infectés par SARS-CoV-2 mais admis en soins 289%  343%  44.2% +9,9 points >
critiques pour un autre motif
Nombre de nouveaux déces hospitaliers 56 60 47 - 13 déces ~a
Taux de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 /100 000 habitants 11,7 9,4 6,5 -31% ~
Taux de nouvelles admissions en soins critiques /100 000 habitants 1,0 0,9 0,5 -39% ~
Taux de nouveaux déces /100 000 habitants 0,7 0,7 0,6 - 0,1 point ~a

* Les données de la S31 ne sont pas consolidées

Nouvelles hospitalisations par département

En S31, le nombre de nouvelles hospitalisations pour COVID-19 diminue dans tous les départements.
L’Allier présente le taux d’hospitalisation le plus élevé de la région en S31 (13,6 pour 100 000 habitants). L’Ain présente le taux
d’hospitalisation le plus faible (2,1 pour 100 000 habitants).

En S31, le nombre de nouvelles admissions en services de soins critiques diminue ou est stable a un niveau bas dans tous
les départements sauf dans la Loire ou il augmente Iégérement (+ 4 nouvelles admissions).

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 30 (25 au 31 juillet 2022)
et 31 (18 au 7 aolt 2022), par département, selon la date d’admission, Auvergne-Rhéne-Alpes. Source : SI-VIC, au 10/08/2022

Nouvelles admissions

Nouvelles hospitalisations ) "
en soins critiques

Département Nombre 831  Différence S31-S30 d'hospi t.erz?ils]:tion 31 Différence S31-S30 | Nombre S31  Différence S31-S30
Ain (01) 14 -8 2,1 -1,2 1 1
Allier (03) 31 -21 9,3 -6,3 1 -1
Ardéche (07) 1 -25 33 -7,6 0 -1
Cantal (15) 8 -4 5,6 -2,8 1 -1
Drome (26) 45 -27 8,6 -5,1 3 -2
Isére (38) 68 -34 58 -2,6 7 -4
Loire (42) 60 -6 78 -0,8 7 +4
Haute-Loire (43) 31 -4 13,6 -1,8 2 +2
Puy-de-Dome (63) 61 -3 9,1 -0,4 8 -5
Rhéne (69) 93 - 88 4,9 4,6 9 -12
Savoie (73) 40 -6 9,0 -1,4 0 -5
Haute-Savoie (74) 70 -8 8,2 -0,9 4 -4
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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 I'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 18" 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-Rhone-Alpes

Depuis le début de la surveillance renforcée et jusqu’'au 09/08/2022, ont été signalés :
10 cas confirmés de dengue importés de Cuba, de la Céte d'lvoire, de la Réunion, du Cameroun et du Congo.
» 1 cas de chikungunyaimporté du Brésil.

L’EID Rhéne-Alpes a été sallicité sur 22 lieux de déplacement de cas virémiques signalés. Quatre prospections autour de cas ont
identifié la présence de moustiques adultes pour lesquels 4 traitements adulticides ont eu lieu dans le Rhone (2), en Haute-Savoie (1)
etenlIsere (1).

Tableau 6 : Nombre de cas d'arboviroses confirmés / probables Tableau 7 : Surveillance entomologique autour des cas
importés en  Auvergne-Rhone-Alpes du  01/05/2022 au darboviroses _ signalés  en  Auvergne-Rhdne-Alpes  du
09/08/2022 01/05/2022 au 09/08/2022

Cas confirmés / probables importés

Investigations entomologiques

Département

Département

Nombre
d'enquéte de
I'EID*

Ain 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 0 0 3 1 1
0 0 0 0 0 0
0 0 0 Haute-Loire 0 0 0
0 0 0 Puy-de-Déme 0 0 0
5 1 0 Rhéne 9 9 2
1 0 0 Savoie 1 1 0
3 0 0 Haute-Savoie 9 7 1
10 1 0 Total 22 18 4

leur virémie en ARA

Pour en savoir plus

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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Traitements | Traitements
larvicides adulticides

" plusieurs Interventions possibles par cas pour des cas passes pendant


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,  °® Santé
DE LA DENGUE ET DU ZIKA *®_¢ publique

Auvergne-Rhéne-Alpes ® ® Fra nce
]

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 l'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 SIRARES
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

J+11 | J+12 | J+13 | J+14 | J+15

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

(zika)

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

- Analyse & prescrire

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

* date de début des signes

2 Tél: 0800 32 42 62 ARS ARA
I Fax:04 72 34 41 27 241 rue Garibaldi
Mél : ars69-alerte@ars.sante.fr 69003 Lyon
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Situation météorologique

Entre le 31/07/2022 et le 05/08/2022, dans le contexte de fortes chaleurs, Météo-France a placé jusqu'a 10 départements d’Auvergne-
Rhéne-Alpes en vigilance orange (Ain, Ardéche, Drome, Isére, Haute-Loire, Loire, Puy-de-Déme, Rhéne, Savoie et Haute-Savoie, soit
93,8% de la population régionale résidente) et 2 départements en vigilance jaune (Allier et Cantal soit 6,2% de la population régionale
résidente). La vigilance orange a été levé le 06/08/2022 a 6h pour les 2 derniers départements de la région concernés (Ardéche et
Drome). Il sagit du 3¢™e épisode de forte chaleur de la saison.

Au 10/08 a 16h, 5 départements de la région étaient placés en vigilance jaune (Ardeche, Cantal, Drome, Isére et Rhdne) ; pas de
vigilance orange a ce stade.

Bilan des données sanitaires

Entre le 31/07/2022 et le 05/08/2022, la part d'actes SOS Médecins pour pathologie en lien avec la chaleur a varié entre 0,2% et 1,3%
sur 'ensemble de la région. Ces actes concernaient pour 64% des personnes agées de 75 ans et plus et pour 14% des enfants de
moins de 15 ans. A noter que lors des 1¢ et 2 épisodes de canicule, les personnes agées de 75 ans et plus étaient touchées a
hauteur de respectivement 17% et 37%.

Sur cette méme période, la part de consultations pour pathologie en lien avec la chaleur recensée aux urgences hospitaliéres a varié
entre 0,4% et 0,7% sur 'ensemble de la région. Ces consultations concernaient pour 59% des personnes agées de 75 ans et plus et
pour 9% des enfants de moins de 15 ans. Les adultes de 15 a 74 ans représentaient 32% de ces passages. Le taux d’hospitalisation
apres consultation en lien avec la chaleur était de 68%. Les personnes agées de 75 ans et plus passant aux urgences pour pathologies
en lien avec la chaleur ont été hospitalisées dans 73% des cas.

Pour rappel, ces indicateurs ne résument pas a eux seul I'impact des fortes chaleurs sur la santé.

Figure 3 : Proportion de passages aux urgences pour pathologies en  Figure 4 : Proportion d'actes SOS Médecins pour pathologies
lien avec la chaleur (réseau Oscour®), tous ages, ARA, 2018, 2019, en lien avec la chaleur, tous ages, ARA, 2018, 2019, 2022
2022

2,5% 5,0%

Une période de canicule peut entrainer un risque pour la santé des personnes exposées. |l ne faut donc pas attendre
d’observer une variation des indicateurs sanitaires pour mettre en place les mesures de prévention recommandées par le plan
national de gestion des vagues de chaleur. Afin de prévenir ce risque, les principales recommandations a adresser a la population
sont listées ci-dessous :

Pour tous et tout particuliérement pour la personne agée, la femme enceinte, le bébé ou la personne en situation de handicap, il est
nécessaire de boire régulierement de I'eau ; mouiller son corps et se ventiler ; manger en quantité suffisante ; éviter les efforts
physiques ; ne pas boire d'alcool ; maintenir son habitation au frais en fermant les volets et les fenétres le jour, et en les ouvrant la nuit ;
passer du temps dans un endroit frais (cinéma, bibliothéque, supermarché ...) ; donner et prendre des nouvelles de ses proches.

Les conseils de prévention, ainsi que les outils élaborés par Santé publique France sont en ligne :
- https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule
- Ligne Canicule Info Service (ouverte a partir du premier épisode de chaleur) : 0 800 06 66 66

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhéne-Alpes | 11/08/2022


https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule

MORTALITE TOUTES CAUSES

Remerciements :

\ P . . Nous remercions les
Synthése des données disponibles partenaires qui nous
permettent d'exploiter les
données pour realiser cette

En Auvergne-Rhéne-Alpes, en S30 (25 au 31 juillet) et S28 (11 au 17 juillet) un excés significatif de mortalité toutes surveillance :

causes de niveau modéré est observé tous ages et chez les 65 ans et plus. En S29 (18 au 24 juillet), un excés « Services durgences du
significatif de niveau élevé est observé tous ages et chez les 65 ans et plus. réseau Oscour®,
Compte-tenu des delais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observes pour les 3 semaines ',?,,Sésd%%?nt'sfns S0S

précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l'interprétation de ces observations. Services de réanimation,
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ﬂ Diffusion :
‘ Cellule régionale Auvergne-
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dans son coude dans un mouchoir T
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E GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS 0 800 130 000

(appel gratuit)

14 mars 2022

Retrouvez-nous sur :
santepubliquefrance.fr
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