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SURVEILLANCE DES EPIDEMIES HIVERNALES
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Les indicateurs nationaux de la semaine S11-2022 sont accessibles dans le bulletin national bronchiolite et
dans le bulletin national grippe. Pour plus d’informations sur les virus hivernaux, voir sur le site internet de
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AUTRES SURVEILLANCES REGIONALES

En semaine 10-2022 et sous réserve de la consolidation des données, on enregistre de nouveau un
exces de mortalité toutes causes et tous ages significatif dans le département du Nord.
=» Plus d’informations dans le bulletin national et les publications régionales dans la rubrique

« L’info en région »

POINTS D’ACTUALITES

Journée nationale de la tuberculose : 25 mars 2022

Bulletin de santé publique sur la tuberculose en région Hauts-de-France

Point épidémiologigue bimestriel sur la Santé Mentale en région Hauts-de-France au 15 mars

2022

mars 2022

Freins a I'adoption des gestes de prévention en période de canicule, a lire dans |e BEH n°6 -22
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-bronchiolite-semaine-11.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-grippe-semaine-11.-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/virus-hivernaux/les-enjeux-de-sante/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/publications/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/journee-nationale-de-la-tuberculose-25-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/journee-nationale-de-la-tuberculose-25-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2022/bulletin-de-sante-publique-tuberculose-en-hauts-de-france.-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2022/bulletin-de-sante-publique-tuberculose-en-hauts-de-france.-mars-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2022/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-15-mars-2022
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/6/2022_6_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/6/2022_6_1.html

Synthese de la situation épidémiologique régionale
Covid-19

Dans les Hauts-de-France, en semaine 11, la situation épidémique continue de se dégrader par rapport a la semaine
précédente, comme en témoigne le niveau du R-effectif SI-DEP toujours significativement supérieur a 1 et en légeére
hausse. En effet, I'activité épidémique régionale continue de croitre dans toutes les classes d’ages avec des taux d’incidence et
de positivité particulierement élevés chez les 10-49 ans et parmi les classes d’ages scolaires, chez les 6-14 ans. A 'échelle
infrarégionale, on observe une forte intensification de la circulation virale sur 'ensemble des territoires, du quart Nord-Ouest vers
le Sud de la région, et une accentuation notable a ’Est de I’Aisne, a la frontiére avec le département des Ardennes. En
ville comme a I’hopital, la pression sur I’offre de soins régionale est en hausse mais I'impact sur le systéme de soins
reste modéré en semaine 11.

Pour consulter le tableau de bord pour suivre I'épidémie de COVID-19 : InfoCovidFrance

Autres épidémies hivernales

Grippe : en phase épidémique pour la 2™ semaine consécutive, les recours en ville comme en milieu hospitalier
continuent d’augmenter. Ainsi, il est important de rester vigilant dans un contexte de co-circulation de virus grippaux
A(H1N1) et A(H3N2), de relachement des mesures barriéres et d’'une couverture vaccinale antigrippale des personnes a
risque estimée a un niveau insuffisant (Etude de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 dans les EMS, saison
2021-2022).

Asthme et Allergie

Depuis la semaine 10, on observe une augmentation des recours aux urgences et aux SOS médecins pour asthme et allergie.
Cette augmentation est surtout observée chez les moins de 15 ans, dans un contexte de reprise, apres les vacances scolaires
d’hiver, de la circulation des virus respiratoires (rhinovirus, grippe, SARS-Cov2) pouvant étre a I'origine d’exacerbation de I'asthme.
Par ailleurs, depuis début mars, en partie di a une météo plus clémente, la région connait des épisodes de pollution aux particules,
concomitants au retour des pollens (indice de risque allergique a un niveau moyen pour la semaine en cours), qui sont tous deux
des facteurs de déclenchement d’épisodes d’asthme.

Retrouvez les mesures et recommandations en cas d’épisode de pollution sur le site de I’ARS Hauts-de-France.

L’intensification de la circulation virale du Sars-Cov2, associée a un impact sur le systéme de soins régional
d’ores et déja perceptible, est de nouveau trés préoccupante. Dans un contexte de hausse concomitante de
I'activité grippale dans la région, la situation épidémique régionale demeure trés a risque pour les personnes
vulnérables et non vaccinées, en particulier les plus agés.

Le maintien des gestes barriéres reste recommandé, notamment pour protéger les plus fragiles (port du
masque dans les espaces mal ventilés ou de promiscuité importante, lavage des mains, aération des lieux
clos). L’effort de vaccination envers les personnes éligibles, dont les plus de 80 ans, doit dorénavant étre
vivement encouragé en ce qui concerne la deuxiéme dose de rappel. Le respect des autres mesures, en
particulier en cas de symptdémes, de test positif ou de contact a risque, ainsi que I’'adhésion au contact-tracing
demeurent essentiels.

Pour en savoir plus sur la vaccination : https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/etude-de-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-et-la-covid-19-dans-les-etablissements-medico-sociaux-et-etablissements-de-sante-saison-2021-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/etude-de-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-et-la-covid-19-dans-les-etablissements-medico-sociaux-et-etablissements-de-sante-saison-2021-2022
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/qualite-de-lair-un-enjeu-de-sante
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

Surveillance de la COVID-19

Indicateurs virologiques aux échelles régionale et infrarégionale

Dans les Hauts-de-France, la situation épidémique continue de se dégrader en semaine 11, avec un taux d’incidence (Tl)
estimé a 1 067 cas/100 000 habitants, soit une hausse de 32 % par rapport a la semaine 10, portée principalement par une
augmentation du taux de dépistage (TD) (+19 %) (Figure 1, Tableau 1). Par ailleurs, le R-effectif SIDEP est toujours
supérieur a 1 et en légére hausse, indiquant a nouveau une intensification de la circulation virale dans la région : 1,27
[1,26 ; 1,28] sur la période du 13 au 19 mars. Le taux de positivité (TP) est également en hausse de 2,6 pts dans la région, avec
une hausse moins marquée chez les personnes testées et se déclarant asymptomatiques (Figure 2). Au niveau départemental,
les indicateurs virologiques (TI, TP) sont en hausse significative dans les cing départements de la région et le Pas-de-Calais

enregistre toujours le Tl le plus élevé (1 278 cas/100 000 hab. en S11) (Figure 3, Tableau 1).
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Figure 1 : Evolution des taux régionaux d’incidence et de positivité (taux lissés sur 7 jours glissants), tous ages,
dans les Hauts-de-France — données arrétées au 20 mars, source SI-DEP
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Figure 2 : Evolution des taux de positivité sur 7 jours glissants, tous
ages, chez les personnes se déclarant symptomatiques,
asymptomatiques et 'ensemble des personnes testées, a I'échelle
régionale dans les Hauts-de-France — données arrétées au 20 mars,
source SI-DEP

Figure 3 : Evolution de l'incidence aux échelles nationale, régionale et
départementale (taux lissés sur 7 jours glissants), Hauts-de-France —
données arrétées au 20 mars, source SI-DEP

Point au 25 mars 2022 3



Tableau 1 : Evolution des taux régionaux et départementaux d’incidence, de positivité et de dépistage, tous ages, Hauts-de-France — données
arrétées au 20 mars, source SI-DEP

Nouveaux cas/100 000 hab. Taux de positivité (%) Tests/100 000 hab.

Territoire 07/03-13/03 14/03-20/03 Tendance* 07/03-13/03  14/03-20/03 = 07/03-13/03  14/03-20/03
Aisne 630 [608-652] 948 [922-975] A 254 30,4 2481 3118
Nord 864 [853-876] 1098 [1 085-1 110] A 244 264 3536 4161
Oise 450 [435-464] 664 [647-682] A 19,9 25 2264 2652
Pas-de-Calais 985 [969-1 001] 1278 [1 259-1 296] A 29,1 31,2 3383 4 096
Somme 813 [790-836] 1084 [1 057-1 112] A 25,9 29 3141 3739
Hauts-de-France 811 [804-818] 1067 [1 059-1 075] A 254 28 3192 3804

*L'évolution est considérée comme étant significative lorsque les intervalles de confiance qui entourent les 2 estimations ne se chevauchent pas.

Données : SI-DEP. Traitement : Santé publique France.

A I'échelle infrarégionale, on observe une forte intensification de la circulation virale sur 'ensemble des territoires avec 54 % des
territoires présentant un taux d’incidence supérieur & 1 000 cas/100 000 hab. en semaine 11. On observe une progression
importante de la circulation virale du quart Nord-Ouest vers le Sud de la région ainsi qu’une augmentation notable a ’Est
de ’Aisne, a la frontiére avec le département des Ardennes, ou le taux d’incidence est estimé a 1 434 cas/100 000 hab. en S11
(Figures 4).

Période d'analyse : 07 mars 2022 au 13 mars 2022 Période d'analyse : 14 mars 2022 au 20 mars 2022
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Figures 4 : Représentation cartographique de I'évolution des taux régionaux d’incidence pour 100 000 hab. par Etablissement public de
coopération intercommunale (EPCI) (taux lissés sur 7 jours glissants), tous ages, dans les Hauts-de-France — données arrétées au 20
mars, source SI-DEP
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Indicateurs virologiques par classes d’ages

A I'échelle régionale, en semaine 11, les Tl et TP sont en progression dans toutes les classes d’age, les plus élevés étant
observés chez les 10-49 ans et parmi les classes d’age scolaire, chez les 6-14 ans (Figure 5, Figure 6). Chez les plus de 65
ans, les indicateurs virologiques (TI, TP) sont en forte hausse en semaine 11 avec un Tl désormais estimé a 863 cas/100 000
habitants (versus 571 cas/100 000 habitants en semaine 10), soit une hausse de 51 % de I'incidence et un TP en hausse de
5,2 pts par rapport a la semaine 10. Dans les cinqg départements, on observe une hausse de I'incidence supérieure a 40 % dans
cette tranche d’age par rapport a la semaine 10, avec un Tl dans le Pas-de-Calais qui dépasse désormais 1 000 cas/100 000 hab.
en S11 (Tableau 2).
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Figure 6 : Evolution régionale hebdomadaire des taux de positivité par
classe d’age décennale, Hauts-de-France — données arrétées au 20
mars, source SI-DEP

Figure 5 : Evolution régionale hebdomadaire des taux d’incidence par
classe d’age décennale, Hauts-de-France — données arrétées au 20
mars, source SI-DEP

Tableau 2 : Evolution des taux régionaux et départementaux d’incidence, de positivité et de dépistage, chez les 65 ans et +, Hauts-de-France —
données arrétées au 20 mars, source SI-DEP

Nouveaux cas/100 000 hab. Tests/100 000 hab.

Taux de positivité (%)

Territoire 07/03-13/03 14/03-20/03 Tendance* 07/03-13/03 = 14/03-20/03  07/03-13/03 = 14/03-20/03
Aisne 443 [405-484] 727 [678-7T79] A 17,8 25 2493 2907
Nord 632 [610-656] 955 [927-984] A 19,2 241 3302 3962
Oise 313 [285-343] 477 [442-514] A 13,2 18,6 2365 2558
Pas-de-Calais 674 [644-705] 1017 [980-1 055] A 20,7 257 3260 3955
Somme 524 [483-567] 750 [701-801] A 19,6 24,3 2671 3080
Hauts-de-France 570 [557-585] 863 [846-881] A 18,9 24,1 3020 3576

*L'évolution est considérée comme étant significative lorsque les intervalles de confiance qui entourent les 2 estimations ne se chevauchent pas.

Données : SI-DEP. Traitement : Santé publique France.
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Variants

En semaine 11, le taux de tests positifs criblés est relativement stable a 22,2 % au niveau régional. Cette semaine, 99,8 % des
18 675 prélévements positifs criblés étaient caractérisés par 'absence des mutations E484K et L452R (criblage « AOCO »), ce qui
correspond a une suspicion d’Omicron. Dans le méme temps, un résultat de criblage indiquant la présence d’une des
mutations cibles d’Omicron (codée D1, forte suspicion d’Omicron) a été identifié dans 17 765 prélevements en semaine 11,
soit 99,4 % des résultats interprétables.

A ce jour, cing sous-lignages du VOC Omicron ont été détectés en Hauts-de-France : BA.1, ses sous-lignages BA.1.1, BA.1.13,
BA.1.15 et BA.2. Le sous-lighage le plus détecté dans la région en S09 était BA.2 (41,7 % des 211 séguences Omicron de
I’enquéte Flash S09) suivi du BA.1.1 (36,5 %). D’aprés les données préliminaires de Flash S10 (07/03), le sous lignage BA.2
est largement majoritaire avec 58,2% des séquences interprétables (Figure 7). D’aprés la base de données EMERGEN,
aucune séquence correspondant a BA.3 n’a été identifiée dans les Hauts-de-France au 21 mars.

Depuis le 18 février 2022, un recombinant Delta/Omicron nommé XD fait I'objet d’'un suivi renforcé par Santé publique France
et le CNR Virus des infections respiratoires. La majorité de son génome correspond au variant Delta (sous-lignage AY.4), mais une
large portion du géne S (codant pour la protéine Spike) correspond au variant Omicron (sous-lignage BA.1). Au 23 mars, 18
séquences de ce recombinant ont été signalées en Hauts-de-France. Ces séquences correspondent a des prélevements
réalisés depuis début janvier 2022, ce qui suggére une circulation de celui-ci & des niveaux faibles depuis plusieurs semaines. A
ce jour, trés peu de données sont disponibles sur les caractéristiques de ce recombinant et des investigations sont en cours.

Plus d’informations sont disponibles dans I'analyse de risque variants du 23/02/2021.

Hauts-de-France

200 1

Nombre de prélévements

enquéte Flash
BA.1 IBA.1.13 BA.2

Lignages Omicron [ ga'1 1 [l BA1.15 [ indéterminé

Figure 7 : Evolution du nombre de prélévements par sous-lignages d’Omicron, données des Enquétes Flash, actualisées
au 21 mars 2022, source EMERGEN, Hauts-de-France

En savoir plus sur la surveillance de la circulation des variants du SARS-CoV-2.
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https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/analyse-de-risque-sur-les-variants-emergents-du-sars-cov-2-23-02-22
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquetes-flash-evaluation-de-la-circulation-des-variants-du-sars-cov-2-en-france

Impact de I’épidémie de COVID-19 sur I'offre de soins en ville et a I’hépital

En ville, en semaine 11, d’aprés les données des médecins du Réseau Sentinelles, I'incidence des infections respiratoires
aiglies (Covid-19 et autres IRA) est toujours en hausse (Figure 8). Les données des SOS médecins étant incomplétes, elles
ne permettent pas de conclure sur les tendances régionales. Cependant, sur les secteurs d’Amiens et de Saint-Quentin, les
recours aux SOS médecins pour suspicion de Covid-19 semblent stables voire en Iégére hausse en semaine 11.
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Données : Réseau Sentinelles. Traitement : Santé publique France

Figure 8 : Evolution hebdomadaire du nombre de recours pour IRA ou suspicion de COVID-19 (/100 000 habitants), Réseau
Sentinelles, Hauts-de-France, du 14 mars 2020 au 20 mars 2022

A I’hépital, le nombre de passages, la part d’activité pour suspicion de Covid-19 dans les recours aux urgences de la
région, ainsi que la part des hospitalisations aprés recours aux urgences pour suspicion de Covid-19, sont en hausse en
semaine 11 par rapport a la semaine 10 (Figure 9). Le R-effectif Oscour, caractérisant la dynamique des passages aux urgences
pour suspicion de Covid-19 demeure stable mais significativement supérieur a 1 (1,19 [1,09 ; 1,29] versus 1,15 [1,04 ; 1,27] sur la
période du 6 au 12 mars).
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Figure 9 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe gauche) et proportion d’activité (axe droit) pour suspicions
de COVID-19 dans les services d’urgences, Oscour®, Hauts-de-France, du 17 février 2020 au 20 mars 2022
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Au niveau régional, le nombre de nouvelles hospitalisations de patients infectés par la Covid-19 est stable voire en légere
augmentation, du fait notamment de la hausse de l'indicateur observée dans les départements du Nord et de I'Aisne depuis deux
semaines (Figure 10, Tableau 3). Cette hausse semble concerner principalement les plus de 80 ans (Figure 11). Le nombre de
nouveaux décés hospitaliers pour Covid-19 est quant a lui en baisse au niveau régional mais demeure en hausse dans le Pas-
de-Calais.
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Figure 10 : Evolution hebdomadaire du nombre de décés et d’hospitalisations pour COVID-19 Tableau 3 : Evolution des indicateurs
admis en services de réanimation et d’hospitalisation conventionnelle (hors réa), SI-VIC, Hauts- hospitaliers en région Hauts-de-France, SI-VIC,
de-France, du 24 février 2020 au 20 mars 2022 du 14 au 20 mars 2022
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Figure 11 : Evolution hebdomadaire des taux d’hospitalisations en services de soins critiques pour COVID-19 par
classe d’age, SI-VIC, Hauts-de-France, du 24 février 2020 au 20 mars 2022
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En semaine 11, la prévalence des patients infectés par le virus du Sars-Cov2 dans les hépitaux de la région (toutes
hospitalisations dont soins critiques) est stable voire en légére augmentation depuis 3 semaines. La part des patients
hospitalisés pour Covid-19 versus ceux hospitalisés pour d’autres motifs et positifs au Sars-Cov2 demeure relativement stable
voire en légere augmentation en ce qui concerne I'ensemble des hospitalisations (68 % versus 66 % en S10) mais baisse
progressivement dans les services de soins critiques (75 % versus 78 % en S10) (Figure 12, Figure 13).
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Figure 12: Evolution hebdomadaire du nombre de patients Figure 13 : Evolution hebdomadaire du nombre de patients hospitalisés
hospitalisés pour prise en charge de la Covid-19 ou pour un autre motif en services de soins critiques pour prise en charge de la Covid-19 ou
avec une infection au Sars-Cov2 (toutes hospitalisations), dans les pour un autre motif avec une infection au Sars-Cov2, dans les hopitaux
hopitaux des Hauts-de-France, données arrétées au 20 mars 2022 des Hauts-de-France, données arrétées au 20 mars 2022

Impact de I'’épidémie de COVID-19 dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS)

Depuis le 24 octobre 2021 (S43-2021) et jusqu’au 20 mars 2022 (S11-2022), 806 épisodes de COVID-19 survenus dans les ESMS
des Hauts-de-France ont été signalés dans Voozanoo ESMS COVID-19, dont 59 % concernent des Ehpad.

Malgré la sous-déclaration et les délais de consolidation allongés ces derniéres semaines, nous enregistrons une stabilisation
du nombre de cas confirmés (Figure 14) et du nombre de décés a un niveau faible proportionnellement au nombre de cas
confirmés et par rapport au nombre de déces enregistrés lors des vagues précédentes (Figure 15), avec un total de 105 déceés
signalés depuis le 24 octobre 2021.
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Nombre de nouveaux cas [l] personnel [l resident Hombre de décas [~

Nombre o décés

Figure 14 : Nombre de cas confirmés de COVID-19 chez les résidents Figure 15 : Nombre de nouveaux déces hebdomadaires de COVID-19
et le personnel en ESMS par semaine calendaire, entre le 20 juillet chez les résidents et le personnel en ESMS, par date de survenue du
2020 et le 20 mars 2022, Source Voozanoo ESMS COVID-19, Hauts- déces, rapportés entre le 15 juillet 2020 et le 20 mars 2022, Source
de-France Voozanoo ESMS COVID-19, Hauts-de-France
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Suivi de la campagne de vaccination contre la COVID-19

Au 21 mars 2022, I'estimation de la couverture vaccinale a partir de Vaccin Covid pour les habitants des Hauts de France
agés de plus de 12 ans était de 91,8 % pour la primo-vaccination compléte* et de 70,6 % pour la dose de rappel** (Tableau
4, Figure 16). Chez les 18 ans et plus, 75,9 % ont recgu leur dose de rappel et 84,5 % de ceux qui étaient éligibles** au rappel a
cette date, I'avaient effectivement regu. Chez les 65 ans et plus, 83,9 % ont regu leur dose de rappel et 91,0% de ceux qui étaient
éligibles au rappel a cette date, I'avaient regu (Figure 17).

Les estimations de couvertures vaccinales pour une primo-vaccination compléte rapportées au lieu de résidence, pour les
habitants des Hauts-de-France agés de plus de 12 ans, sont globalement homogenes sur I'ensemble de la région, variant de
89,8 % dans I'Oise a 94,9 % dans le Pas-de-Calais. Pour la dose de rappel, on retrouve les mémes tendances avec une CV
variant de 66,5 % dans I'Oise a 74,8 % dans le Pas-de-Calais.

*La définition d’une primo-vaccination compléte a précédemment été publiée.

**| es objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de personnes éligibles a la dose de
rappel et ayant recu cette dose ont été précédemment décrits. Le pourcentage de personnes éligibles a la dose de rappel ne tient pas compte des
personnes récemment infectées et pour lesquelles la dose de rappel est reportée.

Tableau 4 : Nombre de personnes vaccinées contre la COVID-19 (au moins une 1 dose, « schéma complet » et dose de rappel) et
couvertures vaccinales (% de la population vaccinée) au 21 mars 2022, données par date d’injection, VAC-SI, Hauts-de-France

au moins 1 dose primo-vaccination compléte dose de rappel
Classe age Nombre de CV (%) Nombre de CV (%) Nombre de CV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 32 892 6,0 % 25 906 4,7 % 274 0,0 %
12-17 ans 423 226 89,2 % 414 628 87,4 % 93 345 19,7 %
18-49 ans 2171 309 91,9% 2 149 756 91,0% 1632 055 69,1 %
50-64 ans 1056 723 94,0 % 1051612 93,5 % 926 271 82,4 %
65-74 ans 610 399 96,4 % 607 269 95,9 % 555 567 87,8 %
75 ans et plus 437 059 91,7 % 431 228 90,4 % 375 564 78,8 %
autres ages ou non 117 27 6
renseigné
Population 2 12 ans 4698716 92,6 % 4 654 493 91,8 % 3582 802 70,6 % |

Source : Vaccin Covid Cnam ; Exploitation : Santé publique France

Evolution du nombre hebdomadaire cumulé
de personnes vaccinées, suivant I'avancée .
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Figure 16 : Evolution du nombre hebdomadaire cumulé de
personnes vaccinées, suivant I'avancée du schéma vaccinal
contre la Covid-19, données par date d’injection au 21 mars
2022, VAC-SI, Hauts-de-France

Figure 17 : Couvertures vaccinales (%) a la dose de rappel, suivant I'avancée
du schéma vaccinal contre la Covid-19, données par date d’injection en S11-
2022, VAC-SI, Hauts-de-France

Les données départementales de couvertures vaccinales contre le COVID-19 chez les résidents en Ehpad ou USLD sont
disponibles sur Géodes.
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Surveillance de la Bronchiolite (chez les moins de 2 ans)

Synthése des données disponibles

Phase non épidémique. En S11-2022, la part d’activité pour bronchiolites, toujours a un niveau modéré, était stable dans les
services d’urgences (Figure 19). En raison d’un incident de transmission, les données de trois des cing associations SOS Médecins
de la région sont indisponibles depuis le 16 février. Les données des deux autres associations de la région sont bien intégrées mais
ne permettent pas de conclure sur les tendances régionales (Figure 18). L’activité du Réseau Bronchiolite Picard était stable a un
niveau faible pour le week-end du 19 - 20 mars. D’aprés les données des laboratoires de virologie des CHU de Lille et d’Amiens,
quelques VRS ont été isolés chez des patients hospitalisés (Figure 20).

Recours aux soins d’urgence pour bronchiolite en Hauts-de-France, semaine S11-2022

Consultations Nombre?! Part d'activité? Activité Tendance a court terme
SOS Médecins 10 Données incompletes en raison d’un incident technique
SU - réseau Oscour® 74 3,70 % Modérée Stable

1 Nombre de recours transmis et pour lesquels un diagnostic de bronchiolite est renseigné ;
2 Part des recours pour bronchiolite ¥ parmi I'ensemble des recours pour lesquels au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données)

Consulter les données nationales : - Surveillance des urgences et des décées SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité)
- Surveillance de la bronchiolite
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Figure 18 : Evolution hebdomadaire du nombre de consultations (axe Figure 19 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour bronchiolite chez les droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour bronchiolite chez les
moins de 2 ans, SOS Médecins, Hauts-de-France, 2019-2022 moins de 2 ans, Oscour®, Hauts-de-France, 2019-2022
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Figure 20 : Evolution hebdomadaire du nombre de VRS (axe droit) et
taux de positivité pour le VRS (axe gauche), laboratoires de virologie
du CHU de Lille et du CHU d’Amiens, 2019-2022

Tableau 5 : Hospitalisations pour bronchiolite chez les moins de 2 ans*,
Oscour®, Hauts-de-France

Prévention de la bronchiolite

La bronchiolite est une maladie respiratoire qui touche les enfants de moins de 2 ans. Elle est le plus souvent due au virus
respiratoire syncytial (VRS), qui se transmet facilement d’'une personne a une autre par la salive, la toux et les éternuements,
et peut rester sur les mains et les objets. La prévention de la bronchiolite repose sur les mesures d’hygiene. Retrouvez les
recommandations sur les mesures de prévention sur le site de Santé publigue France.
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Grippe et syndromes grippaux

Synthése des données disponibles

En phase épidémique pour la 2¢™ semaine. En S11, les recours pour syndromes grippaux continuaient d’augmenter fortement
dans les services d’'urgences, avec un niveau d’activité élevé (Figure 22). En raison d’un incident de transmission, les données de
trois des cing associations SOS Médecins de la région sont indisponibles depuis le 16 février. Les données des deux autres
associations de la région ne permettent pas de conclure sur les tendances régionales mais témoignent d’'une forte hausse de
recours pour syndromes grippaux dans les secteurs de Saint-Quentin et d’Amiens ces derniéres semaines (Figure 21). Le taux
d’'incidence des syndromes grippaux, estimé par le réseau Sentinelles, était stable a un niveau élevé (Figure 23). Le nombre de
virus grippaux isolés dans les laboratoires des CHU de Lille et d’Amiens était stable a un niveau élevé, justifiant le renforcement
de la vigilance dans la région (Figure 24). Plusieurs cas graves de grippe ont été signalés en février-mars par les services
sentinelles de réanimation de la région. Il s’agissait principalement de cas adultes présentant au moins une comorbidité. Les cas
pour lesquels le type de virus a pu étre identifié étaient tous infectés par un virus grippal de type A non sous-typé ou de type
A(HIN1).

Recours aux soins d’'urgence pour syndromes grippaux en Hauts-de-France, semaine S11-2022
Consultations Nombre? Part d'activité? Activité Tendance a court terme
SOS Médecins 555 Données incompleétes en raison d’un incident technique

SU - réseau Oscour® 659 2,07 % Forte En augmentation

1 Nombre de recours transmis et pour lesquels un diagnostic de syndrome grippal est renseigné ;
2 Part des recours pour syndromes grippaux  parmi I'ensemble des recours pour lesquels au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données).
Consulter les données nationales : - Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité)

- Surveillance de la grippe
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Figure 21 : Evolution hebdomadaire du nombre de consultations (axe Figure 22 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux
droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour syndromes grippaux, urgences (axe droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour
SOS Médecins, Hauts-de-France, 2019-2022 syndromes grippaux, Oscour®, Hauts-de-France, 2019-2022
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Figure 24 : Evolution hebdomadaire du nombre de virus grippaux
isolés (axe droit) et taux de positivité (axe gauche), laboratoires de
virologie du CHU de Lille et du CHU d’Amiens, 2019-2022

Figure 23 : Evolution hebdomadaire du taux d’incidence des syndromes
grippaux, Réseau Sentinelles, Hauts-de-France, 2019-2022

Prévention de la grippe et des syndromes grippaux

La grippe est une infection respiratoire aigué, contagieuse, due aux virus Influenzae. Les virus grippaux se répartissent
essentiellement entre deux types : A et B, se divisant eux-mémes en sous-types (A(H3N2) et A(HLN1)) ou lignage (B/Victoria
et B/Yamagata). Les virus de la grippe se transmettent de personne a personne par les sécrétions respiratoires a 'occasion
d’éternuements ou de toux. lls peuvent également se transmettre par contact a travers des objets contaminés. Les lieux
confinés et trés fréquentés (métro, bus, collectivités scolaires...) sont propices a la transmission de ces virus. La période
d’incubation varie de 1 a 3 jours. La prévention de la grippe repose sur la vaccination (un délai de 15 jours apres la
vaccination est nécessaire pour étre protégé) ainsi que sur des mesures d’hygiéne simples pouvant contribuer a
limiter la transmission de personne a personne. = Retrouvez toutes les informations utiles ici
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Gastro-entérites aigues (GEA)

Synthése des données disponibles

En S11, les recours aux soins pour GEA, tous ages confondus, étaient stables dans les services d’urgences (Figure 28). En raison
d’un incident de transmission, les données de trois des cing associations SOS Médecins de la région sont indisponibles depuis le
16 février (Figure 26). L'incidence des diarrhées aiglies estimée par le réseau Sentinelles était stable (Figure 29). Le nombre de
virus entériques isolés dans les laboratoires des CHU de Lille et d’Amiens était stable a un niveau élevé, témoignant d’'une
importante circulation des rotavirus, depuis plusieurs semaines, chez des patients hospitalisés pour GEA (Figure 30).

Recours aux soins d’urgence pour GEA en Hauts-de-France, semaine S11-2022
Tous ages Moins de 5 ans
Consultations Nombre! Part d'activité? Activité Tendance a court terme Nombre?! Part d'activité? Activité Tendance a court terme
SOS Médecins 671 Données incompletes en raison d’un incident technique 206 Données incomplétes en raison d’un incident technique
SU - Oscour® 905 2,8 % Forte Stable 623 14,75 % Forte En diminution
1 Nombre de recours transmis et pour lesquels un diagnostic de GEA est renseigné ;
2 Part des recours pour GEA @ parmi I'ensemble des recours pour lesquels au moins un diagnostic est renseigné (cf. Qualité des données).
Consulter les données nationales : - Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité)
- Surveillance de la gastro-entérite
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Figure 26 : Evolution hebdomadaire du nombre de consultations (axe droit)
et proportion d’activité (axe gauche) pour GEA, SOS Médecins, Hauts-de-
France, 2019-2022

Figure 25 : Niveau d’activité hebdomadaire des SOS Médecins
pour GEA selon la région. France entiere, semaine S11-2022
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Figure 27: Niveau d’activitt hebdomadaire des services Figure 28 : Evolution hebdomadaire du nombre de passages (axe droit) et
d’'urgence pour GEA selon la région, France entiere, semaine proportion d’activité (axe gauche) pour GEA, Oscour®, Hauts-de-France,
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. . . . . Figure 30 : Evolution hebdomadaire du nombre de virus entériques isolés
Figure 29 : Evolution hebdomadaire du taux d'incidence des (axe droit) et proportion de prélévements positifs (axe gauche), laboratoires
diarrhées aigies, Réseau Sentinelles, Hauts-de-France, 2019-  ge yirologie des CHU de Lille et d’Amiens, 2019-2022 (données de la
2022 derniére semaine non consolidées)

Prévention de la gastro-entérite

Les GEA hivernales sont surtout d’origine virale. Elles se manifestent, aprés une période d’'incubation variant de 24 a 72 heures, par
de la diarrhée et des vomissements qui peuvent s’accompagner de nausées, de douleurs abdominales et parfois de fievre. La durée
de la maladie est généralement bréve. La principale complication est la déshydratation aigué qui survient le plus souvent aux ages
extrémes de la vie. La prévention des GEA repose sur les mesures d’hygiéne.

= Recommandations sur les mesures de prévention : cliquez ici
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/gastro-enterites-aigues

Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes

A I'échelle régionale, un exces de mortalité toutes causes a été observé chez les tous ages et chez les personnes agées de plus
de 65 ans durant prés de trois mois, de la semaine 48-2021 a la semaine 08-2022 (Figure 31). A I'échelle infrarégionale, cet exces,
toutes causes tous ages et chez les plus de 65 ans, était significatif dans le département du Nord. En S10, on retrouve a houveau
un exces de mortalité toutes causes et tous ages dans le département du Nord.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés ne sont pas encore consolidés pour
les derniéres semaines. Il convient donc de rester prudent dans l'interprétation des données les plus récentes.
Consulter les données nationales : Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliguez ici
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Figure 31 : Nombre hebdomadaire de décés toutes causes, tous ages, Insee, Hauts-de-France, depuis 2015
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Le Point Epidémio

Remerciements a nos partenaires

Services d’'urgences du réseau Oscour® ;

Associations SOS Médecins d’Amiens, Dunkerque, Lille, Roubaix-Tourcoing et Saint-Quentin ;
Réseau Sentinelles ;

Systémes de surveillance spécifiques :

® Réanimateurs (cas graves de grippe hospitalisés en réanimation) ;

®  Personnels des Ehpad et autres établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) : épisodes de
cas groupés d'infections respiratoires aigués (IRA) en Ehpad ;

® |Laboratoires d’analyses et de biologie médicales et Centre national de Référence des virus
respiratoires, Institut Pasteur, Paris ;

®  Analyses virologiques réalisées au CHU de Lille et au CHU d’Amiens ;

® Réseau Bronchiolite 59-62 et Réseau Bronchiolite Picard ;

Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins (CPias) Hauts-de-France ;
Agence régionale de santé (ARS) des Hauts-de-France.

Méthodes

Le nombre de nouveaux cas de Covid-19, les taux de positivité et de dépistage et la proportion de variants
d’intérét sont issus de SI-DEP (systéme d’information de dépistage).

Les hospitalisations (dont hospitalisation en service de réanimation) et déces a I'hopital pour COVID-19
sont issus de SI-VIC (systéme d’information pour le suivi des victimes)

Les recours aux services d’urgence sont suivis pour les regroupements syndromiques suivants :

o Covid-19 : codes B342, B972, U71 et ses dérivés selon la classification CIM-10 de 'OMS ;

®  Grippe ou syndrome grippal : codes J09, J10, J11 et leurs dérivés selon la classification CIM-10 de 'OMS;
®  Bronchiolite : codes J210, J218 et J219, chez les enfants de moins de 2 ans ;

® GEA:codes A08, AQ9 et leurs dérivés.

Les recours a SOS Médecins sont suivis pour les définitions de cas suivantes :

®  Covid-19 : suspicion d’'infection a Covid-19 et Covid-19 confirmé biologiquement (codage spécifique depuis
le 24/02/2020) ;

®  Grippe ou syndrome grippal : fiévre supérieure a 38,5°C d’apparition brutale, accompagnée de myalgies et
de signes respiratoires ;

®  Bronchiolite : enfant 4gé de moins de 24 mois, présentant au maximum trois épisodes de toux/dyspnée
obstructive au décours immédiat d’'une rhinopharyngite, accompagnés de sifflements et/ou rales a
I"auscultation ;

® GEA: au moins un des 3 symptdmes parmi diarrhée, vomissement et gastro-entérite.

Les recours aux médecins du réseau Sentinelles sont suivis pour les définitions de cas suivantes :

® |RA, dont la définition est « apparition brutale de fievre (ou sensation de fiévre) et de signes respiratoires ».
® GEA: au moins 3 selles liquides ou molles par jour datant de moins de 14 jours et motivant la consultation.

Pour les regroupements syndromiques précédents, depuis la saison hivernale 2016-2017, la définition des
périodes épidémiques est basée sur la combinaison de méthodes statistiques appliquées a deux ou trois
sources de données (SOS Médecins, Oscour® et, selon la pathologie, le réseau Sentinelles). Sont
appliquées jusqu’a trois méthodes statistiques, selon les conditions d’application : (i) un modéle de
régression périodique (dit de « Serfling ») sur 5 ans d’historique avec écrétage des journées présentant les
valeurs les plus élevées (ii) un modéle de régression périodique « robuste » avec pondération des journées
selon leur valeur et (ii) un modéle de Markov caché. Pour chaque pathologie, un algorithme définit le
niveau épidémique selon les alarmes statistiques observées.

La mortalité « toutes causes » est suivie a partir de l'enregistrement des décées par les services d'Etat-civil
dans les communes informatisées de la région (qui représente prés 80 % des déces de la région). Un
projet européen de surveillance de la mortalité, baptisé Euromomo (http://www.euromomo.eu), permet
d’assurer un suivi de la mortalité en temps réel et de coordonner une analyse normalisée afin que les
signaux entre les pays soient comparables. Les données proviennent des services d'état-civil et
nécessitent un délai de consolidation de plusieurs semaines. Ce modeéle permet notamment de décrire «
I'excés » du nombre de décés observés pendant les saisons estivales et hivernales. Ces « excés » sont
variables selon les saisons et sont a mettre en regard de ceux calculés les années précédentes.

Qualité des données pour la semaine passée

A noter que les données de trois des cing associations SOS Médecins ne sont pas disponibles depuis le
16 février en raison d’un incident de transmission.

Hauts-de-France Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme

SOS : Nombre d’associations incluses 5/5 1/1 3/3 0/0 0/0 1/1
SOS : Taux de codage diagnostique 99,0 % 98,3 % - - - 99,9 %
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