
Semaine 13-2024 (25/03/2024 au 31/03/2024)

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhône-Alpes | 04/04/2024
1

Surveillance épidémiologique en région
Auvergne-Rhône-Alpes

COVID-19

Surveillances régionales

Épidémies hivernales

Bronchiolite (<2 ans) : pas d’alarme

Niveau d’activité bas sur l’ensemble des indicateurs.

Grippe : pas d’alarme

Niveau d’activité bas sur l’ensemble des indicateurs.

Infections respiratoires aiguës (IRA)

Poursuite de la baisse d’activité à un niveau modéré.

Nombre faible de foyers d’IRA en EMS.

→ Plus d’informations : Point épidémiologique national

En S13-20204, la circulation du SARS-CoV-2 se maintient à un niveau très bas dans la région.

→ Plus d’informations, indicateurs clés page 2

→ Plus d’informations sur Coronavirus (COVID-19)

En S12, aucun excès de mortalité toutes causes confondues n’est observé à ce stade.

→ Plus d’informations page 5

Gastro-entérite et diarrhées aigues

Activité régionale pour gastro-entérite aiguë en diminution pour l’ensemble des indicateurs en S13.

Niveaux 

épidémiques de 

bronchiolite, 

<2 ans

S13- 2024

Niveaux 

épidémiques 

de grippe

S13-2024

Depuis janvier 2024, une circulation communautaire de rougeole est observée dans
l’agglomération lyonnaise, avec 52 cas signalés au 2 avril → Plus d’informations pages 3-4

Dans ce contexte, l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes recommande à toutes les
personnes nées après 1980 (enfants et adultes) de vérifier leur statut vaccinal et d'être vigilantes
en cas de symptômes évocateurs : Pour en savoir plus.

Les professionnels de santé doivent signaler à l’ARS tout cas suspect de rougeole (avant la
confirmation biologique) : Pour en savoir plus

Bilan annuel 2023 de la rougeole en France : ici.

Alerte Rougeole en Auvergne – Rhône- Alpes

Mortalité toutes causes

Les pollens sont de sortie en ce début avril à la

faveur d'un temps printanier.

Dans la région, les pollens de bouleau et de

frêne sont très présents et donnent un risque

d’allergie élevé dans plusieurs départements.

Pour en savoir plus

Allergies 

Risque d’allergie aux 

pollens au 2 avril

RNSA

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-3-avril-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/cas-de-rougeole-dans-la-region-point-de-situation-et-recommandations
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france.-bilan-annuel-2023
https://www.pollens.fr/
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INDICATEURS-CLÉS EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
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* Données comparées à la semaine précédente. Si l’indicateur est un nombre son évolution est rapportée en %, s’il est en %, son évolution est 

rapportée en point(s). ** En raison du changement des recommandations et de la prise en charge des tests de dépistage du COVID-19, le 

terme « taux d’incidence » n’est plus utilisé.

Tendances : augmentation ; diminution ; stabilité

Pathologie Indicateur
Semaine

13
Evolution sur 7 jours*

Gastro-entérites 

aiguës

Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC à 95%) 46 [15 ; 77 - 17,9 %

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

386

4,9%

-7,7%

-0,4 point

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

606

1,5%

- 6,2 %

stable

Semaine

13

Nouveaux cas confirmés 123 + 6 % 6,034

Taux pour 100 000 habitants** 2

Actes SOS Médecins 14 - 42 % -41,667

Part d’activité (% actes) 0,2% – 0,1 point(s) -0,125

Passages aux urgences 35 + 75 % 75,000

Part d’activité (% passages) 0,1% + 0,0 point(s) 0,039

Hospitalisations après passage 23 229 % 228,571

Actes SOS Médecins 259 - 6 % -5,818

Part d’activité (% actes) 3,3% – 0,2 point(s) -0,165

Passages aux urgences 89 - 19 % -19,091

Part d’activité (% passages) 0,2% – 0,0 point(s) -0,037

Hospitalisations après passage 20 0,0 % 0,000

Actes SOS Médecins 17 - 23 % -22,727

Part d’activité (% actes) 4,0% – 1,0 point(s) -1,027

Passages aux urgences 152 - 22 % -21,649

Part d’activité (% passages) 6,7% – 1,6 point(s) -1,606

Hospitalisations après passage 47 - 29 % -28,788

Actes SOS Médecins 806 - 3 % -2,892

Part d’activité (% actes) 10,3% – 0,2 point(s) -0,188

Passages aux urgences 1 287 - 1 % -1,304

Part d’activité (% passages) 3,1% + 0,1 point(s) 0,124

Hospitalisations après passage 585 + 1 % 0,862

Pathologie Indicateur Evolution sur 7 jours*

Grippe

Infection respiratoire 

aigue (IRA)

COVID-19

Bronchiolite (< 2 ans)
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Contexte régional

Depuis septembre 2023, une recrudescence des cas de rougeole est observée en Auvergne-Rhône-Alpes avec 3 épisodes de cas

groupés et une situation de circulation communautaire dans l’agglomération lyonnaise. A l’origine des premiers cas groupés, un cas

index non vacciné de retour de l'étranger a été identifié.

Plus d’informations dans le Point Epidémiologique du 28/03/2024.

ROUGEOLE

Situation dans le Rhône

Le 22/01/2024, l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes a reçu le signalement d’un cas de rougeole chez un enfant non vacciné scolarisé dans un

groupe scolaire de Décines-Charpieu dans le Rhône. Cet enfant était de retour de voyage aux Emirats Arabes Unis. D’autres

signalements en lien avec cet établissement ou des membres de leur famille ont ensuite été reçus avec des dates d’éruption entre le

15/01/2024 et le 04/02/2024. Depuis mi-février, de nouveaux cas de rougeole sont signalés dans l’agglomération lyonnaise, sans lien

retrouvé avec le premier établissement scolaire.

Cette situation est en faveur d'une circulation communautaire du virus de la rougeole dans l’agglomération lyonnaise pour laquelle un

descriptif épidémiologique est présenté ci-dessous.

Au 2 avril 2024 à 9h, 52 cas de rougeole ont été identifiés lors de cet épisode de transmission communautaire dans

l’agglomération lyonnaise.

Cette épidémie concerne une majorité d’enfants (44/52) au sein de nombreuses collectivités (établissements scolaires et crèches),

sans lien retrouvé entre elles mais situées dans l’agglomération lyonnaise.

Parmi les cas dont le statut vaccinal est renseigné (n=44), 68% (n=30) n’étaient pas vaccinés contre le ROR, 10% (n=4) étaient

vaccinés par 1 dose et 24% (n=10) vaccinés par 2 doses.

Au total, 11 (21%) cas de rougeole ont été hospitalisés dont 5 avec une complication pulmonaire.

Les résultats des analyses de génotypage par le CNR ROR sur 17 prélèvements dans 5 clusters différents indiquent à ce stade

l'existence d'une seule séquence Genotype B3 ID 8642 à partir du cas importé des Emirats Arabes Unis dans un contexte de circulation

communautaire dans le Rhône.
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Figure 1 : Courbe épidémique des cas de rougeole par semaine de début d’éruption et par classe d’âge, Rhône, 15/01/2024 au

02/04/2024
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Situation nationale

Le bilan de la situation épidémiologique de la rougeole en 2023 est disponible ici.

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/bulletin-regional/2024/surveillance-sanitaire-en-auvergne-rhone-alpes.-point-au-28-mars-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france.-bilan-annuel-2023
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Critères de signalement : signalement à l’ARS dès la suspicion ( avant confirmation biologique)

Critères cliniques : Association d’une fièvre ≥38,5 °C, d’une éruption maculo-papuleuse et d’au moins un des

signes suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik.

Critères biologiques : détection d’IgM spécifiques de la rougeole, ou détection du virus par PCR, ou culture

positive.

Repère pour votre pratique : symptômes, complications

Vaccination

Diagnostic biologique

Rougeole – informations pour les professionnels de santé

La rougeole est une maladie à déclaration obligatoire. L’éviction est recommandée pendant toute la

période de contagiosité, c’est-à-dire jusqu’à cinq jours après le début de l’éruption (cas clinique ou

cas confirmé biologiquement). Vérifier que l’entourage est bien immunisé et si ce n’est pas le cas, le

vacciner. En situation de cas groupés, la vaccination est recommandée aux contacts proches et en

collectivité sans attendre les résultats de laboratoire.

!

• Professionnels de santé : Repère pour votre pratique – Recrudescence de la rougeole

• Plus d’informations sur la rougeole sur le site de Santé publique France cliquer ici.

• Pour toute question concernant la vaccination contre la rougeole, consulter le site «Vaccination info service».

• Recommandations : Site internet de l’Agence Régionale de Santé.

Pour en savoir plus
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https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/depliant-flyer/recrudescence-de-la-rougeole
https://www.chu-caen.fr/centres/virus-rougeole-rubeole-oreillons/
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/depliant-flyer/recrudescence-de-la-rougeole
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/le-scan/#tabs
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-comment-la-detecter-et-que-faire-en-cas-de-symptomes
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Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

- Surveillance de la mortalité : cliquez ici

Certification électronique des décès : depuis 2007, l’application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un

certificat de décès et d’en transmettre quasi immédiatement le volet médical auprès des services en charge de

l’analyse des causes de décès (CépiDc-Inserm) et de la veille sanitaire (Santé publique France). Ce dispositif

présente plusieurs avantages pour les médecins. Pour en savoir plus. Parution du Décret n° 2022-284 du 28 février

2022 relatif à l'établissement du certificat de décès

Figure 6 : Nombre hebdomadaire de décès toutes causes tous âges en Auvergne-Rhône-Alpes (Source : Insee)

Synthèse des données disponibles

En Auvergne-Rhône-Alpes, en S12 (du 18/03 au 24/03/2024), aucun excès de mortalité toutes causes confondues

n’est observé à ce stade.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3

semaines précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l’interprétation de ces

observations.

Recommandations pendant une période pollinique

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite
https://certdc.inserm.fr/auth/realms/certdc/protocol/openid-connect/auth?response_type=code&client_id=certdc&scope=openid%20profile%20email&state=LkrVYojZEGB3oKtPzJbEggy_3PB5TFKxNmbruOvZriQ%3D&redirect_uri=https://certdc.inserm.fr/certdc-front/login/oauth2/code/certdc&nonce=upr5b6rDE1ro0Y92FpW3tUafumXsC1aNJuwAna5Rox8
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045269321



