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« Covid-19
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* Bronchiolite

Présentation du dispositif de surveillance

Résultats intermediaires - surveillance saison 2021-2022

Communication - Rétro information régionale et nationale



COVID-19 : SOURCES DE DONNEES POUR LA *, ® Santé
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SURVEILLANCE . ? France

e ¢ Santé
«@ ® publique

o & France (Sl-VlC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalite

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

N
W

Fréquence

CépiDe-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces ; Ehpad - Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS ;
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de |a statistique et des études économiques ;
MONIC : Systeme d'infarmation de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme dinformations de dépistage ; SI-VIC ;- Systéme d'information des
victimes ; 3SR © Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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SURVEILLANCE VIROLOGIQUE o4 publique
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EVOLUTION SURVEILLANCE AU COURS DU TEMPS
SIDEP : systeme mis en place spécifiquement

« Activé a partir de mi-mai 2020 systeme comptabilise le nombre de tests et

les résultats effectués en laboratoires de biologie medicale hospitaliers et
de ville.

* Principales limites : sensibilité aux pratiques de dépistage en population

« Recommandations dépistage adaptées selon évolution de I’épidemie

« EMERGEN: Début 2021 Surveillance des variants du SARS-COV2
 Base de données des séquences toutes indications confondues

« ENQUETE FLASH : ljour par semaine, actuellement 50% des échantillons
SARS-COV2 envoyés en séquencage
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Evolution de la proportion des variants séquencés, en Occitanie, (enquete Flash au

21/03/2022).
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SURVEILLANCE EN VILLE i
ET PASSAGES AUX URGENCES . e
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NOMBRE HEBDOMADAIRE D’ACTES ET PART D’ACTIVITE (EN %) POUR SUSPICION DE COVID-19
PAR CLASSES D’AGE (SOURCE : SOS MEDECINS, AU 23/03/2022)
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NOMBRE HEBDOMADAIRE DE PASSAGES AUX URGENCES ET PART D’ACTIVITE (EN %) POUR SUSPICION DE
COVID-19 PAR CLASSES D’AGE (SOURCE : RESEAU OSCOUR®, AU 23/03/2022)
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Pics 5 vagues : pics S13- 2020, S44- 2002 S14-2021,531-2021, S03-2022
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CARACTERISTIQUES DES CAS ADMIS EN *, ® Santé

‘e publique

REANIMATION (SERVICES SENTINELLES) e o France

 Dispositif de surveillance des cas graves de grippe (24
services réa sentinelles en Occitanie) etendu a Covid-19
en mars 2020

* Objectifs :
- Décrire les cas
- Contribuer a évaluer la séveérité

* Fiche fusionnée grippe/Covid : données socio-
démographigues, clinique, comorbitdités, prise en
charge, évolution

« Systeme pas encore dematerialisé (prevu a terme)

11



CARACTERISTIQUES DES CAS ADMIS EN
REANIMATION (SERVICES SENTINELLES) +® e publique
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2020-S1 2020-S2 2021-S1 2021-S2 2022-S1

Cas admis en réanimation

Nb signalements 428 784 1142 843 271

Age médian

66,1 68,8 66,9 62,7 66,5

Syndrome de détresse respiratoire aigue**

Pas de SDRA 77 (19%) 85 (13%) 68 (7%) 46 (6%) 27 (11%)
Mineur 32 (8%) 64 (9%) 92 (9%) 68 (9%) 25 (11%)
Modéré 126 (30%) 192 (28%) 309 (30%) 205 (27%) 60 (25%)
Séveére 181 (44%) 335 (50%) 576 (55%) 446 (58%) 125 (53%)
Non renseigné 12 94 145 78 34

Type de ventilation**

02 (lunettes/masque) 37 (9%) 40 (6%) 35 (3%) 26 (3%) 17 (6%)
VNI (Ventilation non invasive) 7 (2%) 8 (1%) 11 (1%) 21 (3%) 13 (5%)
Oxygénothérapie & haut débit 73 (18%) 325 (46%) 630 (54%) 458 (55%) 154 (57%)
Ventilation invasive 260 (65%) 284 (41%) 437 (37%) 278 (33%) 80 (30%)
Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) 20 (5%) 44 (6%) 53 (5%) 57 (7%) 5 (2%)
Non renseigné 31 69 24 3 2

Durée de séjour

Durée médiane de séjour 13 9 9 9 7
Aucune comorbidité 85 (21%) 92 (12%) 159 (14%) 146 (18%) 49 (19%)
Au moins une comorbidité parmi : 328 (79%) 670 (88%) 1011 (86%) 679 (82%) 210 (81%)

12

**Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en charge la plus invasive au cours du séjour en réanimation
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MORTALITE TOUTES CAUSES (INSEE) -DONNEES S10-2022
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SURVEILLANCE DES CAS COVID-19 DANS LES ESMS +® e publique

e @ France
[ ]

OBJECTIFS

» Détecter rapidement la survenue de personnes présentant une infection par
SARS-Cov-2 parmi les résidents et le personnel des ESMS dont les EHPAD
afin de mettre en place rapidement des mesures de gestion

* Assurer le suivi continu du nombre de cas et de déces lies au COVID-19 dans
les ESMS en temps réel

* Recueillir des informations nécessaires pour aider a la gestion des épisodes de
cas groupeés de COVID-19 dans les ESMS

Sont concerneés :

Tous les ESMS disposant de place d’hébergement pour personnes agées (EHPA),
personnes en situation de handicap (HPH) ou personnes confrontées a des
difficultés spécifiques, quel que soit leur statut (qQue ce soit un établissement
adossé ou non a un établissement de santé)

15
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SURVEILLANCE DES CAS COVID-19 DANS LES ESMS +® o publique
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« Mise en place d’'une application dédiée pour la surveillance des cas de
Covid-19 dans les ESMS : Voozanoo-ESMS (SpF) fin mars 2020 (V2 en
mars 2021, maj janvier 2022)

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

SANT: signalement-sante. gouv.fr

Signaler un événement indésirable, ¢'est 10 minutes utiles & tous

v étes un Vous étes un autr
professionnel

16


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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SURVEILLANCE DES CAS COVID-19 DANS LES ESMS +® o publique

e @ France
[ ]

« Mise en place d’'une application dédiée pour la surveillance des cas de
Covid-19 dans les ESMS : Voozanoo-ESMS (SpF) fin mars 2020 (V2 en
mars 2021, maj janvier 2022)

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables o

SANT: signalement-sante. gouv.fr

S'informer sur les événements sanitaires indésirables

N A W

Signaler un événement indési '’

Maladie nécessitant une intervention de 1’autorité sanitaire et une surveillance continue

f‘g] [] WVaccination grippe, vaccination COVID en ESMS
Vous étes un D CDR']I:" 19
particulier
T [] Infection Respiratoire Aigue (TRA) - déclaration - 1ére partie
Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 2éme partie
Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie

Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 2éme partie

N I T N A

Mialadies 3 déclaration obligatoire (MDO)

17


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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SURVEILLANCE DES CAS COVID-19 DANS LES ESMS +® e publique

e @ France
[ ]

. . i = I ¢ ; :
- Guide de signalement Guide methodologique . Eﬁﬂfﬁue

s @ fFrance
-

Derniére mise a jour : 11 janvier 2022

Signalement de cas de
COVID-19 dans les
Etablissements sociaux et
médico-sociaux

Application SurvESMS

Guide pour les établissements

18


https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

CIRCUIT DU SIGNALEMENT *. ® Santé
EXTERNE EN REGION : : *PUJb'l'que
ROLE DES INSTITUTION

AT

y - \\"F" ,
SIGNALEMENT Conseil e
et assistance -

i s
Evaluation du signal Evaluation des mesures

et aide a la gestion d'hygiéne
oy hﬁ Aide a la gestion

b
M CR-SpFrance EEss *

; P' by g
Evaluation épidémiologique
pour aide a la gestion I " || I
Surveillance épidémiologique d lll- ............. -lll I |||||||
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EPISODES SIGNALES EN ESMS e, ® Santé
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PAR TYPE D’ETABLISSEMENT EN OCCITANIE e o France
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CAS DE COVID-19 EN ESMS : *, ® Santé

+® o publique

RESIDENTS ET PERSONNELS EN OCCITANIE «* o France
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FOCUS IRA EN EHPAD




IRA EN EHPAD : UN ENJEU DE SANTE PUBLIQU '-fﬁssfﬁ.ue

. i
e ® [rance
[ ]

* |RA: 1ere cause de mortalité par maladies infectieuses dans
les Ehpad

* Population sensible = augmente le risque de contracter la
maladie et de voir apparaitre des complications

* Vie en collectivité = augmente le risque de diffusion en
I'absence de mesure de contréle

* Facteurs de risque connus et mesures de gestion identifiées

* Dispositif de surveillance des IRA en EHPAD depuis 2010

23



SURVEILLANCE DES CAS GROUPES D’IRAEN *, ® Santé

@ e publique

COLLECTIVITES DE PERSONNES AGEES o France

* Depuis le 1°" octobre 2019, saisie par les etablissements via le
Portail des signalements du ministere Intégration des
signalements dans 'application SI-VSS pour la gestion par les ARS +
extraction automatique vers l'application dédiée SpF VoozIRA.

Maladie nécessitant une intervention de I’autorité sanitaire et une surveillance continue N

(] WVaccination grippe. vaccination COVID en ESMS

[] covID-19

L] Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 1ére partie
ection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 2éme partie

[] Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie

[] Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 2éme partie

[ ] Maladies a déclaration obligatoire (MDO)

24


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

*. ® Sante

CONCLUSION / MESSAGES A RETENIR @ publique

e @ France
[ ]

* Des situations fréquentes, complexes a gérer, un impact important

* Une anticipation de la préparation fondamentale
- Vaccination contre la grippe chez le personnel insuffisante

- Mise en place d’une organisation dédiée au sein de I'Ehpad et révision des
outils

- Adaptation de la stratégie de dépistage (recherche simultanée SARS-CoV-2 et
grippe chez résidents symptomatiques préférentiellement par test duplex RT-
PCR)

» Réflexion en cours au sein de SpF pour une surveillance intégrée des IRA

. Ogtilsunique de signalement des cas groupés d’IRA et des cas de COVID-19 dans les
ESM

25
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SURVEILLANCE DE LA GRIPPE



SURVEILLANCE DE LA GRIPPE HIVERNALE *, ® Santé

, o a s - . +® o publique
contexte épidémiologique o Prance

Epidémie grippale hivernale
Plusieurs millions de cas medicalisés chaque hiver

1ere cause de mortalité infectieuse chez les
personnes agees

Impact sur I'offre de soin (tensions hospitaliere)
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EPIDEMIE DE GRIPPE / SAISON 2021-2022 ", ® Santé

‘e publique

TOUJOURS EN COURS o @ france

/ \ / Faits marquants national \
Sources de données . , .
— Poursuite de 'augmentation des

— Réseau Sentinelles indicateurs

- SOS Médecins — Co-circulation initiale des virus

— Services d’'urgences (réseau Oscour®) A(HIN1)pdmO09 et A(H3N2).

— Services de réanimation - A(H3N2) devient prédominant

- Ehpad — Grippe chez les jeunes ++<15ans

— Laboratoires de virologie — Efficacité vaccinale 50% [14-71] :
& Certificats de déceés Insee / o 77% [1C95% 36-92] contre A(H1N1)pdmO9

*  31% [1C95% -29-64] contre A(H3N2) /

/ En Occitanie \

lere région touchée: 14éme semaine d’épidémie,
bimodale

B Fas dalams

W Epidamas

— 20 episodes possibles d’'IRA en Ehpad signalées
— 27 cas graves de grippe hospitalisés en
\ réanimation au 23/03/2021 /
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SUIVI DES EPIDEMIES DE GRIPPE EN OCCITANIE -1 o0 sane

o |
e ® [rance
[ ]

Syndrome grippal - Tous ages - Occitanie - Réseau Oscour - Régression périodique
0.04

| & § Ak

Jan 2015 Jul 2015 Jan 2016 Jul 2016 Jan 2017 Jul 2017 Jan 2018 Jul 2018 Jan 2019 Jul 2019 Jan 2020 Jul 2020 Jan 2021 Jul 2021 Jan 2022

on

Proport

Syndrome grippal - Tous ages - Occitanie - SOS Médecins - Régression périodique

0 ——— - - e Te—— Mﬂ’/'f]]# . —"f‘;;:.._ﬂ:::“‘— ]

Jan 2015 Jul 2015 Jan 2016 Jul 2016 Jan 2017 Jul 2017 Jan 2018 Jul 2018 Jan 2019 Jul 2019 Jan 2020 Jul 2020 Jan 2021 Jul 2021 Jan 2022

02

Proportion
[s=]

peeemmem e 11111

Syndrome grippal - Tous Ages - Occitanie - Sentinelles - Régression périodique

s 3
=

S - 'E-T.?MMM

Jan 2015 Jul 2015 Jan 2016 Jul 2016 Jan 2017 Jul 2017 Jan 2018 Jul 2018 Jan 2019 Jul 2019 Jan 2020 Jul 2020 Jan 2021 Jul 2021 Jan 2022

O Emdémie
B Calcul non abouti

Taux d'incidence pour
100 000 hahitant

Source : Mass
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BRONCHIOLITE CHEZ LES MOINS DE 2 ANS o4 publique

e @ France
[ ]

« Virus respiratoire syncytial (VRS) responsable d’IRA, en particulier chez
les personnes ageées

 Bronchiolite aigué touche environ un tiers des enfants de moins de 2 ans
chaque saison

L el e | g | e | em | e | s
Hiver| 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2016-48 2017-46 2018-48 2019-48 2021-11 2021-41
2017-01 2018-01 2019-06 2020-06 2021-15 2022-01
6 8 11 11 5 13
- ]

Nb de sollicitations SOS Médecins

pour bronchiolite 187 255 347 269 75 295
Nb de passages aux urgences pour

ogelafelglfellis] 1773 2625 3551 3213 875 4178
Nb d'hospitalisations pour bronchiolite 679 1123 1562 1441 377 1559
Taux d'hospitalisation parmi les

pour bronchiolite EECISREEA 42,8% 44,0% 44,8% 43,1% 37,3%
Nb max d'hospitalisations en 1

semaine 146 183 227 207 81 177
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POINT SUR LA VACCINATION

« POPULATION GENERALE
« CHEZ LES SOIGNANTS
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LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE o4 publique

e @ France
[ ]

EN MILIEU PROFESSIONNEL

est recommandée chez les professionnels de santé et chez tout
professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes a
risque de grippe sévere.

Elle permet en effet d’éviter que le personnel soignant (médecins,
infirmiers, puéricultrices, aide-soignants...) ne transmette la grippe aux
patients les plus fragiles.
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VACCINS ANTI GRIPPAUX 2021-2022 o4 publique

e @ France
[ ]

La composition des vaccins a éte actualisée, conformément aux
recommandations de I'Organisation mondiale de la sante.

Le vaccin grippal 2021-2022 contient les 4 souches suivantes :
« A/NICTORIA/2570/2019 (HIN1)PDMOQ9 ;
« A/DARWIN/9/2021 (H3N2) ;
«  B/AUSTRIA/1359417/2021 (LIGNEE B/VICTORIA) ;
. B/PHUKET/3073/2013 (LIGNEE B/YAMAGATA).

Les premiéres estimations de I'efficacité du vaccin antigrippal 2021-22 en médecine de ville en France métropolitaine (réseau Sentinelles et CNR
Virus des infections respiratoires) sont disponibles pour la population générale tous dges confondus.

Au 22/03/2022, pour la saison en cours, cette estimation est de 50% (IC95% : 14-71) vis-a-vis de I'ensemble des virus grippaux ayant circulé en
France métropolitaine, de 77% (1C95% : 36-92) vis-a-vis de A(H1N1)pdm09 et de 31% (IC95% : -29-64) vis-a-vis de A(H3N2).

Ces premieres estimations reposent sur des effectifs limités et devront étre consolidées dans les prochaines semaines.
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CV GRIPPE PROVISOIRE EN POPULATION GENERALE e e publique

o o France

DONNEES DE CV GRIPPE EN POPULATION GENERALE AU 31/12/2021

Ariege 50,4% 30,5% 47 4%

11 Aude 53,8% 31,0% 50,2%
12 Aveyron 55,3% 35,5% 52,8%
30 Gard 54,8% 32,0% 51,0%
31 Haute-Garonne 57,4% 31,7% 52,2%
32 Gers 54,4% 34,5% 51,6%
34 Hérault 56,1% 31,5% 51,8%
46 Lot 52,3% 32,8% 50,0%
48 Lozere 51,9% 37.2% 49,9%
65 Hautes-Pyrénées 53,8% 32,8% 50,7%
66 Pyrénées-Orientales 52,6% 28,8% 48,9%
81 Tarn 55,2% 33,3% 51,8%
Tarn-et-Garonne 54,4% 32,3% 50,5%
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COUVERTURE VACCINALE GRIPPE SAISON 2021-22 *, ® Santé

@ e publique

ET RAPPEL COVID-19 SOIGNANTS «* o France

23 décembre 2021 -@ # publigue
L]

Le premier point de mesure

s’est déroulé du 17 novembre «* @ France
au 1¢" decembre 2021 et le Quelle est la couverture vaccinale
second point de mesure de contre la COVID-19 des professionnels exergant dans

| R B " L [ ?
| enquéte se déroulera entre le le domaine de la sante et des residents en ESM3S
Sont présentées les données de couverture vaccinale contre ka COVID-1S :

].er et | e 15 m arS 2022 = des résidents en éablissements médico-sociaux (ESMS)

= des professonnels exercant en établssements médico-sodaux (ESME)
= des professonnels exercant en établissements de ganié (ES)
= des soignants libérau

> Resultats cles

o Couiverlures vaccinales des professionnels sxercant dans le doenaine de la sanlé o des résidents &n ESMS
au il décembre 2021 (Source : Enquébe de couverture vaccinale conbre la COVID-18 &n élablssements de sanlé o &n

etablissements medico-socian. Sanbé Publique France|

Cossvariores Vactisales contra la COVID-18 [%, IC95)

R Sty Froleasio L1

7 i’ | somemoniean | denpel | pimemciniion | s s
ReS U ItatS Eﬁ;ﬂﬁf 94,5% 91,5% | 70,9% | 955% | 246%
llﬁﬂ::l""“'“ﬂ 04, 535, 0 0.0 — 2 0 g0 A1 4 8 08 7] [ T30 6
Erabsl s nts
disponibles en S e men i wen |mex
Enibl fasarrm nts

o hkbsnamants 87,7 % 84,6 % 21,8 % 96,0 % 19,1 %

BOUr pers on nes 1 I !
::;::E:'H'I B, 00, (e 18,3-25 4] i A-08 1] 5 B30

68,7 % | 624% |12,0% | B8,6% | 236%
54,583 0 (RN 5 4-18,5 [F7 210000 11.2-36.0

[Exibyl s nta 93.' e 1T.1 Yo

& marle

Badtris ESNS

80 30T 1] 1205

= Des disparibés dé courverhure vaccinale sont ohssrvées en fonclion des cabégories de professionnels et des régions.




*, ® Santé SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE EN REGION

RETRO-INEORMATION @ e publique OCCITANIE

o’ * France Point au 17/03/2022 pour la semaine 10-2022 (du 070372022 au 13032022)
HEB DOMADAIRE Surveillance des infections respiratoires aigues
GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL | [ COVID-19 . )
n 3 [wp.3)

F-al Circulation virale (SIHDEP) - A

T efivcstarcs T jea phuments [900:000 hah | o e oL e,
elsioie ca TVB w1300

Evolution régionale - 9
L 132= semaine epidemique )
Phases: épidami iclite | arippe e
P
=P_.mpd.... Ret?n!.r'sau::_soi_n.sd'urgenoe:ﬁ
.E L Acfivité hospitaliére (S1-VIC) - =

Etabliszements sociaux et médico-sociaux : A
Mortalité spécifique : 3

N A
Autres surveillances régionales
GASTRO-ENTERITE (#p.14) | | MORTALITE TOUTES CAUSES (%p. 16)
» [Evoluion régionalz - 3 Sous rserve de consolidation des dornéss 3 3 semaines ©
* Médecing ibérale (SOS Médecing) ; activité faible * Effectif hebdomadaire de décés tous 5ges/65 ans
» Médecine hospitaliére [Oscour) - activite Elevee et plus jusguien semaine 09-2022 - ¥

Faits marquants

Sante mentale des adolescents : Santé publique France rediffuse et renforce sa campagne
flenParleA

Aprés deux ang de pandémie de COVID-18, la sante mentale de toute |a populaBion dont celle des enfants ef des
adolescents reste un sujet de préoccupation. La campagne de sencibilization #JenParled initiée en juin 2021 se poursuit
jusqu'en juin 2022 avec un dispositf digital enrichi et une campagne dafichage en complément. Le but reste |2 méme
- libérer la parole, premier pas vers une recherche d'aide, et inciter les adolescents en cituation de mal-2fre & en parler
a une personne de confiance ou 3 s'adresser au dispositi§ Fil Sanie Jeunes.

Dans ce cadre, des filme de 15 secondes sur TikTok et Snapchat, des épisodes de micro-trotioir « Et toi comment ¢a
va ? s, des affiches meftant en scéne des collégiens ou des lycéens, une ligne découte anonyme et gratuite
(FilSanteJeunes 0 BO00 235 236), destinée aux 12-25 ans, ou le site psycom, plutdt dédié aux parents, conctuent les
dispositife déployés pour atteindre les jeunes et les onenter vers des personnes de confiznce ou les services adaplés.

La santé comme levier d’action face au changement climatique, 8 avril 2022

Sanig publique France et l'association intermationale des insfituis nationaux de sanie publique organizent une joumée:
déchanges congacrée au changement climaiique et 3 la zanté publique, un Evénement organize dans le cadre de la
présidence frangaise du Conseil de I'Union eurcpéenne.

Plus o'informations sont disponible sur ke site de Sante publique France.
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Indicateurs : Charger des données externes

cartes, donnees et graphiques Jimporte des données pour les cartographier et les croiser avec d'autre

Je visualise des indicateurs sur une thématigue donnée

Rythme de mise a jour

15 aoiit 2020
Les mises a jour des indicateurs COVID-19 sont réalisées quotidiennement.

Covid-19 : Point d’attention concernant les données de laboratoires (SI-DEP)

29/08/2020
A compter d'aujourd'hui, les indicateurs Covid-19 issus des données de laboratoires {SI-DEF) publiés dans Géodes présentent des taux d'incidence, de positivité et de dépistage corrigés en fonctio
depistages realisés dans les aéroports a 'arrivée des vols internationaux.
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A TOUS LES PERSONNELS DES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DES
EHPAD

AUX ARS, CPIAS,

AUX LABORATOIRES,

AUX CLINICIENS, AINSI QU’A L’ENSEMBLE DES PROFESSIONNELS DE
SANTE QUI PARTICIPENT A LA SURVEILLANCE
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