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| COVID-19 |

Baisse de la circulation virale mesurée au travers des indicateurs biologiques.

Stabilisation ou baisse de la plupart des autres indicateurs suivis dans le cadre de cette surveillance, a
I'exception de la hausse des cas signalés chez les résidents en ESMS.

Plus d’infos : page 2.

| CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA | Surveillance renforcée

Depuis le début de la surveillance renforcée, 23 cas importés de dengue et 1 cas
importé de chikungunya ont été identifiés dans la région.

Trois épisodes de transmission autochtone de dengue et 51 cas ont été
identifiés dans la région.
(GEID Mediterranee) Plus d’infos sur la surveillance : page 4.

| INFECTIONS A VIRUS WEST-NILE | Surveillance renforcée

Cing cas d’infection a virus West-Nile ont été validés par le CNR. Il Culex piotly
s'agit de cas autochtones résidant ou ayant séjourné dans les départe-
ments des Bouches-du-Rhoéne (2) et du Var (3).

Par ailleurs, 4 cas équins ont également été confirmés par le LNR dans le
département du Var en aodt et septembre.

Plus d’infos sur la surveillance : page 6

| SURVEILLANCE DES EPIDEMIES HIVERNALES |

BRONCHIOLITE : page 7 GRIPPE : page 8 Phases épidémiques :

(bronchiolite / grippe uniquement)

B Pas depidéemie

Pré ou post épidémie

T I M oicemic
. B ° - B Pas dalarme
3 i :T"“’“‘E % = epcemie Evolution des indicateurs
idémic
(sur la semaine écoulée par rap-
port a la précédente) :
e Y i ‘ 2 En augmentation
r ‘ : S Stable
e S s ol =
_ ‘ N En diminution
Evolution régionale : & Evolution régionale : =&

| INFECTIONS a VIRUS MONKEYPOX |

Au 1 novembre, 285 cas confirmés résidant en région Paca ont été signalés.
En savoir plus : page 9

| SURSAUD® | Analyse de la mortalité toutes cause (Etats-civils - Insee)

Aucun exceés significatif de mortalité toutes causes n’est observé au niveau régional depuis la semaine
S39 pour les décés tous ages et pour les personnes de 75 ans et plus.

Plus d’information en page 10

Respire : une émission de divertissement pour rassembler au-
tour du Mois sans tabac

: |¢;:" ESP' RI- Cette année, Santé publique France, en partenariat avec Radio

LA SOIREE MOIS SANS TABAC France et France Télévisions, voit les choses en grand pour soutenir

: les fumeurs dans leur tentative d’arrét : de nombreux artistes seront

réunis lors d’'une émission de divertissement inédite « Respire, la
soirée Mois sans tabac » qui sera diffusée le vendredi 18 novembre sur France 3.

Le programme sera également relayé sur la chaine culturelle Culture Box le jeudi 10 novembre a
21h10 ainsi qu’a I'échelle régionale grace aux 44 radios locales du réseau France Bleu le samedi
12 novembre a 19h.

Inscrivez-vous a Mois sans tabac
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Synthése de la semaine 43 (S43 : du 24 au 30 octobre 2022)

S42 S43
Taux de dépistage (personnes testées pour 100 000 habitants) * 1045 801 En semalne 42 (S42), la -CIr(-:uIatlon VI.raIe,
mesurée au travers des indicateurs biolo-
Taux de positivité (%) * 25,5 26,1 giques, est en baisse au niveau régional.
Taux d’incidence (cas pour 100 000 habitants) * 267 209 La plupart des autres indicateurs suivis dans
b ond Covld-19 (% 17 1z le cadre de cette surveillance sont également
roportion de passages aux urgences pour Covid-19 (%) : ’ stables ou en baisse, comparés a la S42, a
Proportion de consultations SOS Médecins pour Covid-19 (%) 6,6 5,7 I'exception de la hausse des nouveaux cas
chez les résidents en EMS.
File active hospitalisations conventionnelles pour Covid-19 445 437
Fille active hospitalisations en soins critiques pour Covid-19 36 38
Déces hospitaliers pour Covid-19 26 20 * Indicateurs calculés a partir des TAG seuls

Méthodologie

Ce bilan a été réalisé a partir des sources de données suivantes :
les laboratoires de ville et les laboratoires hospitaliers (SIDEP) ; les
associations SOS Médecins ; le réseau de médecins Sentinelles ;
les collectivités de personnes agées (Ehpad...) et autres types
d’établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) ; les services
des urgences (Oscour®) ; les services hospitaliers dont les réanima-
tions (SI-VIC).

Surveillance virologique

La décision des représentants des laboratoires de biologie médi-
cale privés de suspendre la transmission des résultats de tests
Covid-19 dans la base de données SI-DEP a pour conséquence la
perturbation de la production des indicateurs virologiques de San-
té publique France. Les tests RT-PCR (résultats positifs ou néga-
tifs) des laboratoires suivant ce mouvement ne sont donc pas inté-
grés dans la base de données transmise a Santé publique France.

En conséquence, les indicateurs Si-DEP produits a partir du
27 octobre s’appuient sur les tests antigéniques (TAG), es-
sentiellement réalisés par les officines de pharmacie, ainsi
que sur les RT-PCR des laboratoires ayant poursuivi leur
transmission.

Les analyses d’impact réalisées par Santé publique France mon-
trent que la dynamique des TAG seuls (qui représentent plus de
50% des tests totaux) est tres corrélée a la dynamique de l'en-
semble des tests et permet donc d’apprécier I'évolution de I'épidé-
mie, notamment a travers le taux de positivité.

Cet ajustement méthodologique rend toutefois impossible Ila
comparaison avec la valeur des indicateurs biologiques pro-
duits jusqu’a présent.

Par ailleurs, les données des TAG étant mises a jour le dimanche,
les indicateurs biologiques de la semaine 43 concernent la période
allant du 23/10 au 29/10/2022 (semaine glissante).

L’analyse est basée sur les données produites le 30/10/2022.

Taux de dépistage

Le taux de dépistage régional est en baisse de -23 % en S43 avec
801 personnes testées pour 100 000 habitants contre 1 045 en S42
(Figure 1). Il est supérieur taux national (748), en baisse également
(-28 %). Cette tendance est la méme dans tous les départements
de la région. Le taux varie de 637 personnes testées pour
100 000 habitants dans le Vaucluse a 971 dans les Hautes-Alpes .

Taux de positivité

Le taux de positivité régional évolue peu (+0,6 point) a 26,1 % en
S43 vs 25,5 % en S42 (Figure 2). Il demeure inférieur au taux natio-
nal, en baisse a 28,5 %. La tendance est similaire dans tous les
départements de la région, sauf dans le Vaucluse ou le taux aug-
mente de 1,8 points. Le taux varie entre 22,6 % dans les Bouches-

| Figure 1 | Evolution hebdomadaire du taux de dépistage, tests anti-

géniques, Paca, semaines 2021-43 a 2022-43 (source : SIDEP)
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du-Rhone et 42,5 % dans les Hautes-Alpes .

Taux d’incidence

Le taux d’incidence régional est en baisse de -21 % en S43:
209 nouveaux cas pour 100000 habitants vs 267 en S42
(Figure 3). Il est similaire au taux national (213) qui diminue forte-
ment (-32 %). La tendance régionale se retrouve dans tous les dé-
partements. Le taux est compris entre 195 dans les Bouches-du-
Rhéne et 413 nouveaux cas pour 100 000 habitants dans les
Hautes-Alpes.

| Figure 2 | Evolution hebdomadaire du taux de positivité, test antigé-

niques, Paca, semaines 2021-43 a 2022-43 (source : SIDEP)
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Variants

Au 31/10/2022, les données des enquétes Flash38 (19/09/2022) a
Flash41 (10/10/2022) ont été consolidées. Le nombre de sé-
quences interprétables en Paca dans les enquétes Flash40
(03/10/2022) et Flash41 est respectivement de 169 et 156 (contre
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| Figure 3 | Evolution hebdomadaire du taux d’incidence, test antige-

niques, Paca, semaines 2021-43 a 2022-43 (source : SIDEP)
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119 et 26 une semaine auparavant). La part relative des différents
sous-lignages parmi les séquences interprétables des enquétes
Flash 37 a Flash 41 profile les tendances suivantes :

- Le variant Omicron reste hégémonique en Paca et en
France.

- Le sous-lignage BA.5 du variant Omicron est toujours large-
ment prédominant dans la région et au niveau national. En
Paca, sa part relative en semaines 40 et 41 était respective-
ment de 86 % et 92 %. Le sous-lignage BA.5.2 est prédomi-
nant. Depuis Flash38 (19/09/2022) la diversification des
sous-lignages porteurs de mutations convergentes au sein
de I'ensemble BA.5 profite aux sous-lignages BQ.1.1 et
BF7, dont la fréquence de détection s’accroit rapidement :
respectivement 12 % et 16 % des séquences interprétables
en Flash40, puis 18 % et 15 % en Flash41.

- Au sein de BA4 (5 % des séquences interprétables en
Flash 41), le sous-lignage BA.4.6 domine I'ensemble des
sous-lignages (100 % en Flash41). Sa part relative dans
'ensemble des séquences interprétables, en hausse entre
Flash35 et Flash37, semble diminuer entre Flash37 (8 %) et
Flash41 (5 %).

- Le sous-lignage BA.2 ne circule plus qu’a des niveaux rési-
duels (3 % dans I'enquéte Flash41).

Surveillance en ville

Au niveau régional, la proportion d’actes SOS Médecins pour sus-
picion de COVID-19 est en légére baisse en S43 : 5,7 % vs 6,6 %
en S42 (Figure 4). Elle est comprise entre 3,9 % dans les Alpes-
Maritimes et 7,8 % dans les Bouches-du-Rhone.

| Figure 4 | Nombre hebdomadaire d’actes pour suspicion de Covid-19
par classes d’age et pourcentage hebdomadaire d’activité liée au

Covid-19, Paca, au 02/11/2022 (source : SOS Médecins)
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS)

Le nombre d’épisodes signalés reste relativement stable en S43,
compte tenu des données non-encore consolidées : 17 vs 21 en
S42. Le nombre de nouveaux cas signalés chez les résidents est
en hausse de +19 % (297 vs 240 en S42) alors qu'’il reste stable
chez les personnels avec 88 cas en S42 et S43 (Figure 5). En
S43, aucune hospitalisation (vs 4 en S42, données consolidées) ni
de décés n’a été signalé chez les résidents. Les données de la
S43 sont a consolider.

| Figure 5 | Nombre hebdomadaire de cas chez les résidents et les
personnels, de cas hospitalisés et de déces liés au Covid-19 chez les

résidents des ESMS, Paca, semaines 2020-28 a 2022-43
(source : Voozanoo_COVID-19 EHPAD/EMS au 02/11/2022)
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Surveillance en milieu hospitalier

Services des urgences

La proportion de passages aux urgences pour COVID-19 est en
baisse (1,3 % vs 1,7 % en S42) (Figure 6). Elle varie entre 1,1 %
dans les Bouches-du-Rhéne et 2,0 % dans les Alpes-de-Haute-
Provence. Le taux d’hospitalisation aprés passage aux urgences
pour COVID-19 est stable (50 % vs 48 % en S42).

| Figure 6 | Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour
suspicion de Covid-19 par classes d’age et pourcentage hebdomadaire
d’activité liée au Covid-19, Paca, au 02/11/2022 (source : Oscour®)
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Hospitalisations (Données actualisées au 02/11/2022 — Extraction
réalisée a 14h)

Le nombre de décés hospitaliers liés au COVID-19 (hors COVID
fortuits) se stabilise en S43 : 20 vs 26 en S42 (données non con-
solidées pour la S43).

En S43, les files actives des patients en hospitalisation convention-
nelle (HC) et des patients hospitalisés en soins critiques (SC) en
lien avec le COVID-19 (hors COVID fortuits) sont stables. On
compte 437 patients en HC et 38 patients en SC en S43, vs 445
(HC) et 36 (SC) patients en S42.
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| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA | 1

Dispositif de surveillance renforcée des cas
humains

La surveillance du chikungunya, de la dengue et du Zika repose
sur un dispositif régional de surveillance renforcée au cours de la
période d'activité du moustique, estimée du 1° mai au 30 no-
vembre.

Devant tout résultat biologique positif pour I'une de ces 3 mala-
dies, il est demandé aux médecins cliniciens et/ou aux laboratoires
de procéder sans délai a son signalement a FARS par tout moyen
approprié (logigramme page suivante) a l'aide :

- de la fiche de renseignements clinigues accompagnant le préle-
vement ;

- d'une fiche Cerfa de natification d’'une MDO (dengue ; chikun-
gunya ; zika) ;

- de tout autre support a leur convenance.

Le signalement d’un résultat biologique positif entraine immédiate-
ment des investigations épidémiologiques. Celles-ci ont pour objec-
tif de déterminer la période de virémie* du cas, ainsi que d’identifier
les différents lieux de séjour et de déplacements pendant cette
période. En fonction des résultats de I'investigation, des prospec-
tions entomologiques sont mises en ceuvre et des actions de lutte
antivectorielle (LAV) peuvent étre réalisées (destruction des gites
larvaires et, si nécessaire, traitements adulticides ou larvicides)
dans un périmétre de 150 a 200 métres autour des lieux fréquentés
pendant la période de virémie.

Surveillance des cas importés

Depuis le début de la surveillance renforcée, 23 cas importés de
dengue ont été confirmés : 9 en provenance de Cuba, 3 d’Indo-
nésie, 2 du Costa-Rica, 2 de République Dominicaine, 1 du Bré-
sil, 1 de Thailande, 1 de la Réunion, 1 des Comores, 1 de Cote
d’lvoire, 1 du Mexique et 1 du Honduras.

Un cas de chikungunya a été confirmé, revenant d’Indonésie.

Aucun cas de Zika n’a été signalé.

En cas de présence de cas autochtone(s) de chikungunya, de den-
gue ou de Zika, les modalités de surveillance et les démarches
d’investigation des cas sont modifiées. Les professionnels de santé
de la zone impactée sont informés et sensibilisés au risque, et des
enquétes en porte-a-porte sont organisées dans les zones de cir-
culation du virus.

Des informations actualisées sont disponibles sur le site de
I’ARS Paca :

— Surveillance du chikungunya, de la dengue et du zika
- Moustique tigre

Ainsi que sur le site de Santé publique France :

— Maladies a transmission vectorielles

— Données nationales de la surveillance du chikungunya, de la
dengue et du Zika

— Synthése des épisodes de transmission autochtone de Chikun-
gunya, dengue et Zika

— Liste des maladies a déclaration obligatoire

* La période de virémie commence 2 jours avant (J-2) le début des signes (JO) et se
termine 7 jours apres (J7).

Bilan de la surveillance renforcée des cas importés de chikungunya,

de dengue et du virus Zika en Paca (point au 02 novembre 2022)

Cas importés
Département confirmés / probables
dengue chik  Zika  flavivirus
Alpes-de-Haute-Provence 0 0 0 0
Hautes-Alpes 0 0 0 0
Alpes-Maritimes 4 0 0 0
Bouches-du-Rhéne 13 1 0 0
Var 5 0 0 0
Vaucluse 1 0 0 0
Total 23 1 0 0

Episodes de transmission autochtone

Depuis le début de la surveillance renforcée, 3 épisodes de trans-

Bilan de la surveillance des cas autochtones de chikungunya, de

dengue et du virus Zika en Paca (point au 02 novembre 2022)

mission de dengue autochtone ont été identifiés : Cas autochtones
confirmés / probables
— Commune de Fayence (Var) : 7 cas identifiés, dates de Département
début des signes des cas comprises entre le 20/06/2022 et le dengue chik Zika
27/07/2022, dengue de sérotype 1. L’épisode est désormais
terminé.
Alpes-de-Haute-Provence 0 0 0
— Communes de Saint-Jeannet et Gattieres (Alpes-
Maritimes) : 34 cas identifiés avec un lien entre ces deux Hautes-Alpes 0 0 0
communes, dates de début des signes des cas comprises Alpes-Mariti 44 0 0
entre le 25/07/2022 et le 22/09/2022, dengue de sérotype 3. pes-Maritimes
— Communes de Saint-Laurent-du-Var (Alpes-Maritimes) : Bouches-du-Rhone 0 0 0
10 cas identifiés, dates de début des signes des cas com- Var 7 0 0
prises entre le 15/08/2022 et le 16/09/2022, dengue de séro-
type 1. L’épisode est désormais terminé. Vaucluse 0 0 0
Total 51 0 0
Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse Page 4



https://www.paca.ars.sante.fr/media/11546/download?inline
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12686.do
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https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-et-du-zika
https://www.paca.ars.sante.fr/comment-se-premunir-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle
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
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
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire

| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA |

arc SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, % ® Santé
.Mrcnrrlltvgnnalﬂrlvsa\.. DE LA DENGUE ET DU ZIKA .. 1 EUbllque
EN METROPOLE o’ ¢ rrance

Provence-Alpes L N
Cate d'Aaur -

Objectifs Zone et période de surveillance
- Identifier les cas importés probable et confirmés - Ensemble de la région Paca

- Mettre en place des mesures entomologiques pour prévenir la transmission de la - Du 1% mai au 30 novembre
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" mai au 30 novembre : période d'activité estimée du vecteur (Aedes albopictus — Moustique tigre)

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, arthralgie, myalgie

En dehors de tout autre point d’appel infectieux
L 4

Voyage récent en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de 15 jours

o 00 NoN |
= L4 Cas suspect autochtone
Cas S us peCt Im porte Probabilité faible / Err,:isager d'autres diagnostics
¥ L 4
Adresser le patient Conseiller le patient en Adresser le patient

au laboratoire fonction du contexte : au laboratoire
pour recherche des 3 virus Protection individuelle contre les pour recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA piqures de moustiques CHIK et DENGUE et ZIKA

fiche d i Rapports sexuels protégeés si

cli?'l‘:ﬁfl :snfe u; r: l';';:;ﬂr:t"m:?bsle e fgc‘:?m ésv‘il:us szg et ggps;c'i'é”: avec une fiche de renseignements cliniques

aprés |la consultation

N $

Signaler le cas a I'ARS sans délai si présence d’un résultat positif

En adressant a 'ARS une fiche de DO ou une fiche de renseignements cliniques accompagnant le prélévement
par tout moyen a votre convenance (téléphone : 04 13 55 8000, télécopie : 04 13 55 83 44, cournel : ars13-alerte@ars.sante fr)

En cas de présence d'lgM isolées, penser a demander un contréle sérologique distant d’au moins 15 jours du 1* prélévement.

4

Mise en place de mesures entomologiques selon 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

RT-PCR Sang
(chik-dengue-zika)

RT-PCR Urine

(zika)

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

- Analyse a prescrire

* date de début des signes

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

Tél: 04 13558000 ARS Paca
o3 ket B £ o Fax:04 13 5583 44 132, Boulevard de Paris, CS 50039
lay-Angy Mél : ars13-alerte@ars.sante.fr 13331 Marseille cedex 03
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| SURVEILLANCE DES INFECTIONS A VIRUS WEST-NILE |

Généralités

Le virus West-Nile (VWN) est un virus qui se transmet accidentelle-
ment aux hommes et aux chevaux par I'intermédiaire du moustique
du genre Culex, le réservoir naturel étant constitué par les oiseaux
et les moustiques (Figure 1). Il n’y a pas de transmission interhu-
maine, ni de transmission du virus d’homme a homme via le mous-
tique.

| Figure 1 | Cycle de transmission du virus du West-Nile

Hotes accidentels
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Si, dans 80 % des cas, I'infection humaine a VWN est asymptoma-
tique, dans 20 % des cas elle se manifeste par un syndrome pseu-
do grippal (fievre, douleurs, maux de téte). Dans moins de 1 % des
infections, des manifestations neurologiques (méningite a liquide
clair, encéphalite ou méningo-encéphalite, polyradiculonévrite ou
paralysie flasque aigué) peuvent survenir. Ces formes neuro-
invasives peuvent évoluer vers des séquelles voire un décés dans 7
a9 % des cas.

Dispositif de la surveillance

Une surveillance des infections a VWN pilotée par la Direction gé-
nérale de la santé (DGS) et la Direction générale de I'alimentation
(DGAL) a été mise en ceuvre en Camargue en 2001 suite a I'épi-
zootie équine survenue en septembre 2000. En 2004, le dispositif a
été étendu a tous les départements du pourtour méditerranéen et
était activé chaque année de juin a octobre, pendant la période
d’activité du vecteur.

Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse

Distribution des cas humains, des foyers équins et aviaires d’infections a VWN dans I'UE et les pays voisins
Surveillance 2022, ECDC, (26 octobre 2022

Une nouvelle instruction ministérielle pour application au 1% janvier
2020 est venue préciser le nouveau cadre d’intervention en matiere
de prévention des arboviroses, dont le VWN. En 2021, la maladie
est devenue a déclaration obligatoire.

Cette surveillance pluridisciplinaire repose sur des volets humain,
aviaire, équin et entomologique. Elle a pour objectif de repérer pré-
cocement la circulation du VWN afin de mettre en place rapidement
des mesures de prévention et de protection des personnes dont la
sécurisation des dons de sang et des greffons.

Surveillance humaine

Sur la totalité du territoire et tout au long de I’'année, la surveillance
pérenne repose sur le signalement a 'ARS et Santé publique
France des cas humains probables ou confirmés identifiés par les
professionnels de santé. Par ailleurs, pendant la période de surveil-
lance renforcée de juin a octobre, les laboratoires hospitaliers iden-
tifiant un cas suspect doivent expédier leur prélévement biologique
(LCS, sang total sur EDTA) selon la réglementation en vigueur,
avec la fiche de renseignements du CNR, au CNR des arbovirus de
Marseille avec I'étiquette de transmission.

Situation épidémiologique en France

Cing cas d’infection a virus West Nile ont été validés par le CNR. ||
s'agit de cas autochtones résidant ou ayant séjourné dans les dé-
partements des Bouches-du-Rhéne (2) et du Var (3). Les cas ont
débuté leurs signes respectivement mi-aoQt, les 15/08, 16/09, 23/09
et 24/09.

L’identification de ces cas a entrainé la sécurisation des dons
(produits sanguins, organes, tissus, cellules et gametes) dans les 2
départements concernés .

Par ailleurs, 4 cas équins ont également été confirmés par le LNR
dans le département du Var en ao(t et septembre.

Situation épidémiologique en Europe (point au 26/10/2022)

Depuis le début de la surveillance 2022, 949 cas humains d’infec-
tion a VWN ont été rapportés par les pays de I'Union Européenne,
principalement en ltalie (573) et en Gréce (283). Dans les pays voi-
sins, 226 cas ont été identifiés en Serbie.

Sur la méme période, 84 foyers chez des chevaux (principalement
en ltalie) et 283 chez les oiseaux (principalement en ltalie et en
Allemagne) ont été déclarées.

Plus d’infos sur le site de 'TECDC.

Human cases, with or without
outbreaks among equids and/o
birds

Outbreaks among equids and/c
birds
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| BRONCHIOLITE |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 24 au dimanche 30 octobre 2022 (semaine 43)

2°™ semaine d’épidémie

Services des urgences - La proportion de passages pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans est en nette hausse (14,0 % vs
10,9 % en S42)

S0S Medecins - La proportion de consultations pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans est en forte hausse (7,2 % vs 5,7 % en
S42).

Données virologique - Le nombre de VRS détectés en S43 par le réseau Rénal est en forte augmentation (328 VRS ont été isolés
depuis la S36).

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France

SERVICES DES URGENCES 2022-39 2022-40 2022-41 2022-42

nombre total de passages d’enfants de moins de 2 ans 2321 2492 2 551 2 841 3254
passages pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 102 141 143 273 407
% par rapport au nombre total de passages codés d’enfants de moins de 2 ans 4,9% 6,2% 6,3% 10,9% 14,0%
hospitalisations pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 35 47 50 109 163
% d’hospit. par rapport au nombre de bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 34% 33% 35% 40% 40%
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2022-39 2022-40 2022-41 2022-42

nombre total de consultations d’enfants de moins de 2 ans 500 498 511 530 549
consultations pour diagnostic bronchiolite 12 18 22 30 39
% par rapport au nombre total de consultations codées d’enfants de moins de 2 ans 2,4% 3,7% 4,4% 5,7% 7,2%

7éme édition de Mois sans tabac : Inscrivez-vous dés maintenant pour relever le défi ! Le 1er novembre 2022, Mois sans tabac revient pour sa 7éme édi-
tion. Cette opération, mise en place depuis2016 par Santé publique France et le Ministére de la Santé et de la Prévention, en partenariat avec I'’Assurance
Maladie, suscite une forte adhésion avec plus d’1 million d’inscriptions comptabili-sées depuis son lancement.

Bronchiolite - Moins de 2 ans - Provence-Alpes-Céte d'Azur - semaine 2022-S43 (du 24/10/2022 au 30/10/2022)
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Pour en savoir plus, cliquez ici
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-bronchiolite-semaine-39.-saison-2022-2023

| GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX |

Synthése des données disponibles

Période du lundi 24 au dimanche 30 octobre 2022 (semaine 43)

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux syndromes grippaux reste faible.

SOS Médecins - La proportion de consultations pour un diagnostic de syndromes grippal est stable.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence pour syndrome grippal relevé par le réseau Sentinelles en semaine 43, non encore consolidé,
est de 132 pour 100 000 habitants (ICes% [47 ; 217]).

Surveillance virologique - Depuis le début de la surveillance, le réseau Rénal a isolé 82 virus de type A et 11 virus de type B. Les mé-
decins du réseau Sentinelles ont isolé 3 virus grippaux.

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France

SERVICES DES URGENCES 2022-39 2022-40 2022-42

nombre total de passages 33791 34 173 35063 35076 35094
passages pour syndrome grippal 21 34 28 46 40
% par rapport au nombre total de passages 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
hospitalisations pour syndrome grippal 4 2 5 11 5
% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe 19% 6% 18% 24% 13%
passages pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 1 1 1 4 3
% par rapport au nombre total de passages pour syndrome grippal 5% 3% 4% 9% 8%
hospitalisations pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 1 0 0 4 2
% par rapport au nombre total d’hospitalisations pour syndrome grippal 25% 0% 0% 36% 40%
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2022-39  2022-40 2022-41 2022-42

nombre total de consultations 6529 6471 6342 6522 5921
consultations pour diagnostic syndrome grippal 144 185 224 214 175
% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 2,2% 2,9% 3,6% 3,3% 3,0%

Syndrome grippal - Tous ages - Provence-Alpes-Céte d'Azur - semaine 2022-S43 (du 24/10/2022 au 30/10/2022)
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| INFECTIONS a VIRUS MONKEYPOX |

Début mai 2022, des cas d’infections a virus Monkeypox sans lien
direct avec un voyage en Afrique du Centre ou de I'Ouest, ou le
virus est présent, ou avec des personnes de retour de voyage, ont
été signalés en Europe et dans le monde. Depuis cette date, la
maladie fait I'objet, en France comme en Europe, d’une surveil-
lance renforcée. Depuis le 11 juillet 2022, une vaccination préven-
tive est proposée aux groupes les plus exposés a ce Vvirus.

Au 1% novembre, 285 cas confirmés ont été signalés en Provence-
Alpes-Cote d’Azur, soit 7,0 % des cas confirmés recensés en
France (Figure 1). Les cas pour lesquels le département de rési-
dence n’a pas été renseigné ont été attribués a la région de signa-
lement (9 cas).

Les dates de début des symptdmes s’étendent du 28 mai au
10 octobre 2022. Le pic épidémique a été atteint en semaine 29-
2022 (18 au 24 juillet 2022) avec 42 cas rapportés (Figure 2). De-
puis, le nombre hebdomadaire de cas a diminué rapidement, s’est
stabilisé autour d’une dizaine de cas au cours du mois d’aolt
avant de baisser en dessous de 5 cas par semaine depuis le mois
de septembre. Aucun cas n’a déclaré ses symptdémes depuis mi-
octobre. Les données des 2 derniéres semaines ne sont pas con-
solidées compte tenu du délai entre I'apparition des symptémes, la
confirmation biologique et le signalement.

| Figure 2 | Répartition des cas confirmés d’infections a virus Monkey-
pox par semaine de début des symptomes, Paca, mai - octobre 2022

(données au 01/11/2022 — 12h00, données manquantes = 26)
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La répartition géographique des cas selon leur département de
résidence montre que, dans la région, quatre départements sont
concernés par I'épidémie. Aucun cas n’a été signalé dans les dé-
partements des Alpes-de-Haute-Provence et des Hautes-Alpes
(Tableau 1).

| Tableau 1 | Répartition des cas confirmés d’infections a virus
Monkeypox par département de résidence ,

Paca, mai - octobre 2022 (données au 01/11/2022 — 12h00)

Département de résidence Nombre de cas confirmés  Proportion
04-Alpes-de Haute-Provence 0 0,0 %
05- Hautes-Alpes 0 0,0 %
06-Alpes-Maritimes 82 28,8 %
13-Bouches-du-Rhéne 150 52,6 %
83-Var 29 10,2 %
84-Vaucluse 15 53 %
Département non renseigné 9 3.2%
Provence-Alpes-Céte d’Azur 285

Le point épidémio Paca | Santé publique France Paca-Corse

| Figure 1 | Répartition des cas confirmés d’infection a virus Monkey-
pox (n = 4 075), par région de résidence (ou par région de signalement
lorsque la région de résidence est inconnue),
France, mai — octobre 2022 (données au 01/11/2022 — 12h00)

Mombre de cas confirmes
(par région de résidence)
2457
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Sources : Santé publique France, 01/11/2022

Les cas rapportés concernent essentiellement des hommes. Neuf
cas étaient des femmes adultes (3,2 %, 1 donnée manquante). Ces
cas étaient agés de 18 a 81 ans (4ge médian : 38 ans). Aucun cas
pédiatrique (<15 ans) n’a été signalé.

Parmi les cas pour lesquels 'information était disponible, 13 ont été
hospitalisés du fait de leur infection par le virus Monkeypox. Aucun
décés n’'a été signalé.

Les caractéristiques des cas investigués a I’échelon du territoire
national sont décrites sur le site de Santé publique France (lien).

Une description des cas féminins identifiés au niveau national est
également disponible dans le point de situation du 29 aout 2022.

En savoir plus :
— Qu’est-ce que l'infection a virus Monkeypox ?

— Définition de cas et conduite a tenir
— Les actions d’information et de prévention
— Point de situation national au 25 octobre 2022

Compte tenu du nombre peu élevé de nouveaux cas hebdoma-
daires, le bilan sera désormais publié mensuellement.
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| MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE) |

e MMOMO | o /o

European monitoring of excess mortality for public health action

Suivi de la mortalité toutes causes

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des com-
munes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématé-
rialisée. Ce réseau couvre prés de 80 % de la mortalité nationale.
En raison des délais lIégaux de déclaration d’un décés a la com-
mune et de remontée des informations d’état-civil a I'lnsee, les
effectifs de déces sont incomplets sur les 10 a 15 derniers jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du
modéle européen Euromomo. Le modéle s’appuie sur 9 ans d’his-
torique (depuis 2011) et exclu les périodes habituelles de surve-
nue d'événements extrémes pouvant avoir un impact sur la morta-
lité¢ (chaleur/froid, épidémies). Ce modéle, développé dans le
cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays euro-
péens.

L’analyse est basée sur 191 communes sentinelles de Paca, re-
présentant 87 % de I'ensemble des déces.

Mise a jour au 02/11/2022

Aucun excés significatif de mortalité toutes causes n’est observé
au niveau régional depuis la semaine S39 pour les déceés tous
ages et pour les personnes de 75 ans et plus.

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, tous ages confondus, 2016 a 2022, Paca - Insee, Santé publique France
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Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, 75 ans et plus, 2016 a 2022, Paca - Insee, Santé publique France
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Les données de la derniere semaine ne sont pas présentées car trop incomplétes.
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| Actualités | Le point épidémio

Covid-19 : pour rester informé sur la situation en France et dans le monde, cligquez ici. Santé publique France
Paca-Corse
La France encore trop consommatrice d’antibiotiques remercie vivement

Pour en savoir plus, cliquez ici tous les partenaires
pour leur collaboration

Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs en 2020 etle temp_s consacré a
Pour en savoir plus, cliquez ici ces surveillances :

Etats civils

Un panorama de I’évolution du travail de nuit en France sur 34 ans par profession et secteur Réai icivale d
g e re g X M: . , . g ie: égie municipale des
d’activité a l'aide des données du recensement et d’une matrice emplois-expositions pompes funébres de Mar-

«genrée» seille.

Pour en savoir plus, cliquez ici Samu

Etablissements de santé

Etablissements médicaux-
sociaux

Associations SOS Médecins
Réseau Sentinelles

Professionnels de santé,
cliniciens et LABM

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

IHU Méditerranée

CNR influenza de Lyon

" . P . EID-Méditerranée
Retrouvez 'ensemble des actualités produites par Santé publique France

ou en collaboration avec ses partenaires : site Internet de Santé publique France CAPTV de Marseille
Abonnez vous aux newsletters de Santé publique France CPIAS Paca
ARS Paca
X Participez a la surveillance de 10 Santé publique France
. . , GRADeS Paca
; . indicateurs de santé : - syndromes
Réseau Sentinelles grippaux SCHS de Paca
* |IRA265ans
., . L , . . ériode hivernale

Le réseau Sentinelles réunit plus de 1 300 médecins généralistes et une . f/paricelle )
centaine de pédiatres répartis sur I'ensemble du territoire métropolitain. « Diarrhées aigués
En partenariat avec Santé Publique France, le réseau recueille, analyse et . Zona
redistribue des données épidémiologiques issues de I'activité des . Urétrite
médecins « Sentinelles » a des fins de veille sanitaire. + Maladie de Lyme
La surveillance continue consiste a déclarer de fagon hebdomadaire les « Oreillons
cas vus en consultation, pour 10 indicateurs de santé (environ 10 minutes «  Actes suicidaires
par semaine). Nous réalisons également une surveillance virologique + Coqueluche
respiratoire. .
Actuellement une trentaine de médecins généralistes et 6 pédiatres i Inserm
participent régulierement a nos activités en Provence-Alpes-Cote d'Azur. :.,,,4

VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE S MEDECINE

UNIVERSITE
DE VOTRE REGION ! ) NIVERSIT
°e ® Santé

Si vous souhaitez participer a ces surveillances et aux travaux du réseau Sentinelles,

) ) " @ 0 i
merci de contacter par mail ou par téléphone : " publique

UNIVERSITA o ® France
DI CORSICA
s Natacha Villechenaud Tel : 04 95 45 06 44 Mail : villechenaud_n@univ-corse.fr
P}i’SAQéJIﬁLE Réseau Sentinelles Tel : 0144 73 84 35 Mail : sentinelles@upmc.fr
Site Internet : www.sentiweb.fr Si vous désirez recevoir
VEILLE HEBDO, merci
d’envoyer un message a
Un point focal unique pour tous les signalements sanitaires et médico-sociaux en Paca paca-corse@santepubliquefrance.fr

Diffusion
ARS Paca
Cellule régionale de Santé pu-
blique France Paca-Corse
132 boulevard de Paris,
CS 50039,
13 331 Marseille Cedex 03
04 13 55 81 01
& 04 13558347

Paca-corse@santepubliguefrance.fr

o SIGNALER, ALERTER, DECLARER

0413558000 ars13-alerte@ars.sante.fr
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