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Semaine 23-2022 (6 au 12 juin 2022) 

Surveillance épidémiologique en région Hauts-de-France 

 

Santé publique 
France  

Hauts-de-France 

SURVEILLANCE COVID-19 – CHIFFRES CLES  

Taux d’incidencecorrigé 

318 cas/100 000 hab.  

Taux de positivité  

18,4 %  
 

R eff. SIDEP  
(Nombre de reproduction)              
1,31  
 
 

Primovaccination complète  

 92,0 %  
(chez les plus de 12 ans) 
 

Recours aux soins en ville et à l’hôpital  – Sources SURSAUD et SIVIC 

Vaccination contre la Covid-19 – Source Vaccin Covid CNAM, au 13 juin 2022 

FOCUS DE LA SEMAINE : Impact de l’épidémie dans les ESMS  

SURVEILLANCE DE LA MORTALITE 

Mortalité toutes causes – Source Insee 

Depuis la semaine 18, et sous réserve de la consolidation des données, la mortalité toutes causes et tous 
âges était en diminution au niveau régional, le nombre de décès en S21 demeurait dans les marges de 
fluctuation habituelle attendue en cette période de l’année. 

 Plus d’informations dans le bulletin national et les publications régionales dans la rubrique « L’info en région » 

Mortalité issue de la certification électronique de décès (CertDc) – Source Santé publique France, Inserm-CépiDc 

Avec un taux de dématérialisation estimé à 27 % en avril 2022 dans les Hauts-de-France (cf. Mortalité issue 

de la certification électronique des décès), 10 (3 %) décès certifiés électroniquement faisaient l’objet d’une 
mention de Covid-19 en semaine 23-2022, stable depuis trois semaines. 

 Plus d’informations sur le déploiement de la certification électronique dans la région Hauts-de-France dans le  
PE spécial CertDc du 5 octobre 2021 

 

 

Taux de dépistagecorrigé 

1 731 cas/100 000 hab. 
 

Situation épidémique régionale – Source SIDEP 

2ème Rappel                

11,3 %             
(chez les plus de 60 ans) 

  

 

Part moyenne 
d’activité           
(SOS Médecins)  

1,1 %  
 

1er Rappel      

77,1 %  
(chez les plus de 18 ans)  
  

 

Nouvelles 
hospitalisations 
en soins critiques*                     

33  

 
 

Part moyenne 
d’activité           
(Services des Urgences)  

0,7 %  
 

Nouvelles 
hospitalisations 
conventionnelles*                   

243    

 
 

*de patients infectés par le SARS-CoV-2 

 
 

ACTUALITES :  

 Canicule et fortes chaleurs : rappel des gestes à adopter par tous  

 Cas de variole du singe : point de situation au 14 juin 2022 

 Donneurs de sang en France : chiffres clés 2019 - 2021 

 

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/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/surveillance-de-la-mortalite-en-region-hauts-de-france.-point-au-5-octobre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/surveillance-de-la-mortalite-en-region-hauts-de-france.-point-au-5-octobre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/canicule-et-fortes-chaleurs-lancement-de-la-veille-saisonniere-et-rappel-des-gestes-a-adopter-par-tous
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-14-juin-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/donneurs-de-sang-en-france-chiffres-cles-2019-2021


 Point au 17 juin 2022 | 2 

 

 

 

 

 

 

 

Dans les Hauts-de-France, sur la période du 6 au 12 juin, l’activité épidémique due au SARS-CoV-2 repart à la hausse sur 
l’ensemble des territoires avec une forte progression cette semaine des indicateurs virologiques. Le taux de reproduction 
R- eff  SIDEP est en hausse par rapport à la période d’analyse précédente et désormais significativement supérieur à 1. Les taux 
d’incidence sont de nouveau supérieurs à 250 cas/100 000 hab. dans l’ensemble des départements de la région et pour toutes 
les classes d’âge de plus de 15 ans. Par ailleurs, les TI demeurent élevés chez les plus de 65 ans ce qui doit inciter à la vigilance, 
en particulier chez les plus vulnérables. A l’hôpital, les indicateurs de la pression de la Covid-19 sur l’offre de soins régionale 
semblent globalement stables en S23 par rapport à S22 bien que l’on observe une légère hausse des hospitalisations après 
passage aux urgences. En ville, une légère hausse est relevée sur le secteur de St Quentin. 

La proportion de la mutation L452R (résultat de criblage C1), qui est retrouvée chez certains sous-lignages d’Omicron (BA.2.11, 
BA.4 et BA.5), est passée de 20,3 % en S22 à 40,6 % en S23, suite à la hausse de leur détection. 

Enfin, sous réserve de la consolidation des données les plus récentes, la mortalité toutes causes et tous âges continuait de 
diminuer au niveau régional, le nombre de décès observé en S21 demeurait dans les marges de fluctuation habituelle attendue 
en cette période de l’année. 

 

  

 

 

  

SYNTHESE DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE  

Indicateurs virologiques de circulation du 
SARS-CoV-2 

Aux échelles régionale et départementale 

Dans les Hauts-de-France, en semaine 23, la hausse 
observée en S22 se confirme, on observe une hausse plus 
importante cette semaine des indicateurs liée à la circulation 
du SARS-CoV-2 avec un taux d’incidence (TI) régional 
corrigé (après application de la méthode de correction 
incluant l’effet du lundi de Pentecôte) en hausse de 58 % 
(versus +3 % en  S22) et estimé à 318 cas/100 000 hab. 
(versus 202 cas/100 000 habitants en semaine 22). Le R-
effectif régional SIDEP, a augmenté  (1,31 [1,29 – 1,33]) vs 
(0,98 [0,96 - 1,00] en S22) et est désormais significativement 
supérieur à 1. Le taux de positivité (TP) est également en 
hausse (+4,1 pts versus -0,1 pt en semaine 22), dans un 
contexte d’augmentation du recours au dépistage (+23 %taux 

corrigé versus +4 % en S22). Le niveau de circulation virale est 
en hausse à un niveau élevé, avec, en semaine 23, plus d’1 
personne testée sur 6, positive (18,4 %) et près d’1 personne 
sur 2 (47,7 %) parmi celles se déclarant symptomatiques 
testées positives au SARS-CoV-2.  

A l’échelle départementale, en semaine 23, on observe une 
hausse des indicateurs (TI, TP et TD) sur l’ensemble des 
départements (Tableau 1). Les TIcorrigés sont en hausse d’au 
moins 52 % et les taux de dépistagecorrigés de l’ordre de +20 %, 
tandis que les TP présentent une hausse comprise entre 
+3,3 pts dans le Nord et +5,8 pts dans la Somme. Le TIcorrigé 
le plus élevé est observé dans l’Oise et estimé à 384 
cas/100 000 hab.  

 

 Par classe d’âge  

En semaine 23, on observe une hausse des indicateurs pour 
toutes les classes d’âges (Figure 2, Tableau 2). La hausse des 
TI est comprise entre 27 %  chez les moins de 15 ans et 39 % 
chez les 45-64 ans ; alors que la hausse des TD est inférieure 
à 10 % pour l’ensemble des classes d’âges. Les indicateurs 
virologiques (TI et TP) sont les plus élevés chez les 45-64 ans 
(341  cas/100 000 habitants et 22,1%). L’intensification de 
la circulation virale chez les plus de 65 ans doit inciter à 
une vigilance accrue (Tableau 2).  

 

Impact sur l’offre de soins en ville 

En semaine 23, l’incidence des infections respiratoires aigües, 
estimée par le Réseau Sentinelles est en hausse, toutes 
étiologies confondues (Covid-19, syndromes grippaux et 
autres IRA) et s’élève à 115 cas/100 000 hab. (vs 90 cas/100 
000 hab. en semaine 22) (Figure 3). Par ailleurs, malgré 
l’indisponibilité persistante des données d’activité du 
département du Nord (Métropoles lilloise et dunkerquoise), on 
observe, en semaine 23, une légère tendance à la hausse de 
la part d’activité moyenne pour suspicion de Covid-19 chez 
SOS-Médecins au niveau régional, portée par le secteur de St 
Quentin (+0,6 pts pour St Quentin). 

Impact sur l’offre de soins à l’hôpital 

En semaine 23, la part d’activité pour suspicion de Covid-19 
parmi les passages aux urgences et d’hospitalisations après 
passage aux urgences sont en légère hausse au niveau 
régional, (Figure 4), comme le confirme, la hausse du R-
effectif Oscour®, caractérisant la dynamique des passages 
aux urgences pour suspicion de Covid-19, qui est désormais 
significativement supérieur à 1 en semaine 23 (1,27 [1,10 ; 
1,44] vs 0,93 [0,78 ; 1,09] en S22). Les nouvelles admissions 
de patients infectés par le SARS-CoV-2 se stabilisent en 
hospitalisation conventionnelle et en soins critiques, mais le 
R-effectif SIVIC®  hospitalisations est en hausse et n’est plus 
significativement différent de 1 (0,95 [0,83 ; 1,08] en semaine 
23 (vs 0,64 [0,55 ; 0,75] en S22) (Figure 5,Figure 6). La baisse 
de la prévalence des patients hospitalisés pour infection à 
SARS-CoV-2 se poursuit toutes hospitalisations et en 
services de soins critiques bien qu’elle reste à un niveau élevé 
en services de soins conventionnels. Enfin, le nombre de 
nouveaux décès hospitaliers de Covid-19 est stable à l’échelle 
régionale. 
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Vaccination COVID-19 

Au 13 juin 2022, la couverture vaccinale (CV) estimée à partir de Vaccin Covid pour les habitants des Hauts-de-France âgés de 
plus de 12 ans est stable à 92,0 % pour la primo-vaccination complète (Figure 7). Dans la région, on note une hausse de 0,1 pt 
des CV à la 1ère dose de rappel sur les dernières semaines avec, au 13 juin, 77,1 % de la population âgée de plus de 18 ans et 
85,2 % des plus de 65 ans ayant reçu la 1ère dose de rappel (Figure 8). Chez les plus de 60 ans, pour lesquels la deuxième dose 
de rappel vaccinal est recommandée, 11,3 %  des moins de 80 ans ont actuellement bénéficié du 2ème rappel, ainsi que 
19,8 % des 80 ans et plus,  soit près d’un tiers des personnes éligibles (27,4 % des moins de 80 ans et 27,7 % des 80 ans 
et plus).

 

Indicateurs virologiques aux échelles régionale et départementale  

 

Figure 1 : Évolution des taux régionaux d’incidence et de positivité (taux lissés sur 7 jours glissants), tous âges, dans les Hauts-de-France – données 
arrêtées au 12 juin, source SI-DEP 
 

Tableau 1 : Évolution des taux régionaux et départementaux d’incidence, de positivité et de dépistage, tous âges, Hauts-de-France – données 
arrêtées au 12 juin, source SI-DEP 
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Indicateurs virologiques par classe d’âge  

 

 

 

 

Figure 2 : Évolution régionale hebdomadaire des taux d’incidence par classe d’âge, Hauts-de-France – données arrêtées au 12 juin, source SI-DEP 

 

Tableau 2 : Évolution des taux régionaux et départementaux d’incidence, de positivité et de dépistage, chez les 65 ans et +, Hauts-de-France – 
données arrêtées au 12 juin, source SI-DEP 
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Impact de l’épidémie de Covid-19 sur l’offre de soins en ville et à l’hôpital  

 

 

Figure 4 : Évolution 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 12 juin 2022 

 

 

Figure 3 : Évolution 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 12 juin 2022 
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Figure 5 : Évolution hebdomadaire du nombre de nouveaux patients 
hospitalisés chaque semaine pour prise en charge de la Covid-19 ou 
pour un autre motif avec une infection au SARS-CoV-2 (toutes 
hospitalisations), dans les hôpitaux des Hauts-de-France, données 
arrêtées au 12 juin 2022 

Figure 6 : Évolution hebdomadaire du nombre de nouveaux patients 
hospitalisés en services de soins critiques chaque semaine pour 
prise en charge de la Covid-19 ou pour un autre motif avec une infection 
au SARS-CoV-2, dans les hôpitaux des Hauts-de-France, données 
arrêtées au 12 juin 2022 
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Suivi de la campagne de vaccination contre la Covid-19  

 

 

Source : Vaccin Covid Cnam ; Exploitation : Santé publique France 

Figure 7 : Couvertures vaccinales à la dose de rappel (% de la population vaccinée) au 13 juin 2022, données par date d’injection, VAC-SI, 
Hauts-de-France 

 
 
 

 
 
 

Source : Vaccin Covid Cnam ; Exploitation : Santé publique France 
            *Absence de vaccination ou primo-vaccinations (complète et incomplète) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les données départementales de couvertures vaccinales contre le Covid-19 chez les résidents en Ehpad ou USLD sont 

disponibles sur Géodes.   

 

 

 

 

 

 

  

Figure 8 : Couvertures vaccinales à la  1ère dose de rappel dans les plus de 18 ans et les  tranches de populations éligibles  à la 2ème dose de 

rappel (plus de 60 ans et plus de 80 ans) au 13 juin 2022, données par date d’injection, VAC-SI, Hauts-de-France 

POINTS COUVERTURE VACCINALE :  

 Quelle est la couverture vaccinale contre la grippe des résidents et des professionnels en 
établissements médico-sociaux ? Point au 1er juin 2022 

 Quelle est la couverture vaccinale contre la grippe des professionnels exerçant dans les 
établissements de santé ? Point au 1er juin 2022 

 Etude de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 dans les établissements médico-
sociaux et établissements de santé, saison 2021-2022 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/quelle-est-la-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-des-residents-et-des-professionnels-en-etablissements-medico-sociaux-point-au-1er-juin-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/quelle-est-la-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-des-residents-et-des-professionnels-en-etablissements-medico-sociaux-point-au-1er-juin-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/quelle-est-la-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-des-professionnels-exercant-dans-les-etablissements-de-sante-point-au-1er-juin-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/quelle-est-la-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-des-professionnels-exercant-dans-les-etablissements-de-sante-point-au-1er-juin-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.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
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Mortalité toutes causes 

Depuis la semaine 18, et sous réserve de la consolidation des données, la mortalité toutes causes et tous âges était en diminution 
aux niveaux régional et infrarégional (Figure 9). Le nombre de décès en S21 continuaient de diminuer restant dans les marges de 
fluctuation habituelles attendues en cette période de l’année. 

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés ne sont pas encore consolidés pour 
les dernières semaines. Il convient donc de rester prudent dans l’interprétation des données les plus récentes. 
Consulter les données nationales : Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici 

 

 

 

Figure 9 : Nombre hebdomadaire de décès toutes causes, tous âges, Insee, Hauts-de-France, depuis 2015 

 

Mortalité issue de la certification électronique des décès 

La dématérialisation des certificats de décès permet de connaitre les causes médicales de décès et ainsi de quantifier dans les 
plus brefs délais la part attribuable de la mortalité aux événements sanitaires. Pour en savoir plus sur la certification électronique des 

décès, consulter le site Inserm-CépiDC. 

Le taux de dématérialisation dans la région continue de progresser légèrement avec 27,1 % de décès déclarés électroniquement 
en avril 2022 (estimation provisoire), mais reste inférieure au taux de dématérialisation nationale qui est de 34,2 % à la même 
période. Le meilleur taux de couverture était observé dans le département de la Somme avec 42,3 % de décès déclarés 
électroniquement en avril 2022, suivi des départements du Nord (28,6 %), de l’Aisne (25,7 %), du Pas-de-Calais (22,1 %) et de 
l’Oise (19,1 %). Pour en savoir plus sur la certification électronique des décès dans la région Hauts-de-France, consulter le PE 
Surveillance de la mortalité en région Hauts-de-France - Mortalité issue de la certification électronique de décès (CertDc). 

En S23-2022, 299 décès toutes causes ont été certifiés électroniquement, stable par rapport à la semaine précédente ; 3 % de 
certificats électroniques faisaient l’objet d’une mention de Covid-19, également stable (Figure 10). 

 

Figure 10 : Nombre hebdomadaire de décès certifiés par voie électronique toutes causes et avec une mention de Covid-19 dans les causes médicales de 
décès, de la semaine S40-2020 à S23-2022, Hauts-de-France (données au 14/06/2022), source Santé publique France, Inserm-Cépi-Dc. 
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Décès avec mention de COVID-19

Décès toutes causes certifiés électroniquement

% de décès avec mention COVID-19 parmi les décès électroniques toutes causes

GRIPPES ET SYNDROMES GRIPPAUX SURVEILLANCE DE LA MORTALITE 

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud
https://www.cepidc.inserm.fr/causes-medicales-de-deces/comment-sont-produites-les-donnees
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/surveillance-de-la-mortalite-en-region-hauts-de-france.-point-au-5-octobre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/surveillance-de-la-mortalite-en-region-hauts-de-france.-point-au-5-octobre-2021
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Impact de l’épidémie de Covid-19 dans les établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) 

Depuis octobre 2021 (S43-2021) et au 12 juin 2022 (S23-2022), 1 151 épisodes de Covid-19 ont été déclarés dans les ESMS des 
Hauts-de-France dans l’application Voozanoo ESMS Covid-19 (Figure 11), dont 59 % concernaient des Ehpad. Par ailleurs, nous 
observons que le nombre d’épisodes et le nombre de cas confirmés signalés parmi les résidents demeurent relativement stables 
(Figure 11, Figure 12). Enfin, à nombre de cas confirmés signalés parmi les résidents équivalent à celui recensé au cours de la 
2ème vague de la pandémie, le nombre de résidents hospitalisés et le nombre de résidents décédés signalés sont faibles depuis 
début 2022 et ont diminué ces dernières semaines (Figure 15). 

 

 

Figure 11 : Nombre de signalements d’épisodes avec au moins un cas (possible ou confirmé) de Covid-19 en ESMS par semaine calendaire 
et par type d’établissement, entre le 20 juillet 2020 et le 12 juin 2022, Source Voozanoo ESMS Covid-19, Hauts-de-France 

Figure 12 : Nombre de nouveaux cas confirmés et de nouveaux décès hebdomadaires de Covid-19 chez les résidents en ESMS par semaine 
calendaire, entre le 20 juillet 2020 et le 12 juin 2022, Source Voozanoo ESMS Covid-19, Hauts-de-France 

FOCUS DE LA SEMAINE  FOCUS DE LA SEMAINE  
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Le Point Épidémio 
Remerciements à nos partenaires 

- Services d’urgences du réseau Oscour® ; 

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

- Réseau Sentinelles ; 

- Systèmes 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 aiguës (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 ; 

- 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’intérêt sont issus de SI-DEP (système d’information de dépistage). 

- Les hospitalisations (dont hospitalisation en service de réanimation) et décès à l’hôpital pour COVID-19 
sont issus de SI-VIC (système d’information pour le suivi des victimes) 

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

 Covid-19 : codes B342, B972, U71 et ses dérivés selon la classification CIM-10 de l’OMS. 

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

 Covid-19 : suspicion d’infection à Covid-19 et Covid-19 confirmé biologiquement (codage spécifique depuis 
le 24/02/2020). 

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

 IRA, dont la définition est « apparition brutale de fièvre (ou sensation de fièvre) et de signes respiratoires ». 

- La mortalité « toutes causes » est suivie à partir de l'enregistrement des décès par les services d'Etat-civil 
dans les communes informatisées de la région (qui représente près 80 % des décès 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 modèle permet notamment de décrire « 
l’excès » du nombre de décès observés pendant les saisons estivales et hivernales. Ces « excès » sont 
variables selon les saisons et sont à mettre en regard de ceux calculés les années précédentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualité des données pour la semaine passée 

A noter que les données de trois des cinq 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 2/5 1/1 0/3 0/0 0/0 1/1 

SOS : Taux de codage diagnostique 98,7 % 98,1 % - - - 99,5 % 

SAU – Nombre de SU inclus 50/50 7/7 19/19 7/7 11/11 6/6 

SAU – Taux de codage diagnostique 78,2 % 95,0 % 95,4 % 47,9 % 52,1 % 86,2 % 
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