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Synthese semaine S42-2025 (13 au 19 octobre)
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Actualités

En Auvergne-Rhone-Alpes

e Chikungunya : 2 foyers autochtones toujours actifs en Isére a Eybens (37 cas) et Varces (4 cas).
- Plus d’informations dans le bulletin de surveillance régionale des arboviroses
- Point de situation de ’ARS ARA

En France

e Chikungunya, dengue, Zika et West Nile - Données de la surveillance renforcée en France
hexagonale 2025. Pour en savoir plus

e Rougeole en France du 1° janvier au 30 septembre 2025. Pour en savoir plus



https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-zika-et-west-nile-en-auvergne-rhone-alpes.-bulletin-du-23-octobre-2025
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/cas-autochtones-darboviroses-point-de-situation-en-region
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-zika-et-west-nile-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-hexagonale-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france-du-1er-janvier-au-30-septembre-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france-du-1er-janvier-au-30-septembre-2025
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Infections respiratoires aigues (IRA)

Niveau bas

En S42, les indicateurs des infections respiratoires aigiies (IRA) restent a un niveau bas en région
ARA. La part des IRA baisse en ville (-18% d’actes SOS Médecins, pour une part d’activité de 11%)
et reste stable a I'hopital (2,5% de I'activité aux urgences).
D'apres les données virologiques, en ville et a I'hdpital, I'activité pour IRA reste portée principalement
par les rhinovirus et le SARS-CoV-2 en diminution récente.

Surveillance virologique

Figure 3. Taux de positivité (%) des prélevements Figure 4. Taux de positivité (%) des prélévements
réalisés en laboratoires de villes pour différents réalisés en laboratoires hospitaliers pour
virus respiratoires, Auvergne-Rhone-Alpes différents virus respiratoires, Auvergne-Rhoéne-
(Source : Réseau RELAB) Alpes (Source : Réseau RENAL)
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Etablissements médico-sociaux

Figure 5. Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA déclarés par les EMS, par étiologie, Auvergne-
Rhéne-Alpes (données S41 et S42 non consolidées)
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Bronchiolite (< 1 an)

Pas d’épidémie, indicateurs en hausse

En S42, les indicateurs syndromiques liés a la bronchiolite chez les moins de 1 an sont en hausse
mais restent en dessous des seuils de passage en pré-épidémie.

En médecine libérale, le nombre d’actes SOS Médecins pour bronchiolite augmente, avec un taux
de consultation supérieur a ce qui était observé I'année derniére a la méme époque.

Au niveau hospitalier, le nombre de passages aux urgences poursuit une augmentation plus
modérée, avec un taux de passage s’inscrivant dans la méme dynamique que I'année derniere. Les
hospitalisations pour bronchiolite sont en augmentation, représentant 17% de I'ensemble des
hospitalisations aprés passage aux urgences pour cette classe d’age dans la région. Parmi les
enfants admis aux urgences pour bronchiolite, le taux d’hospitalisation aprés passage est de 32%,
stable par rapport a la semaine précédente.

Figure 6. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecins (axe droit) et proportion d'activité (axe
gauche) pour bronchiolite (<1 an), Auvergne-Rhdne-Alpes (Source : Réseaux SOS Médecins)
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Figure 7. Nombre hebdomadaire de passages aux Figure 8. Nombre (axe droit) et part (axe
urgences (axe droit) et proportion d'activité (axe gauche) des hospitalisations apres passage
gauche) pour bronchiolite (<2 ans), Auvergne-Rhéne- aux urgences pour bronchiolite (< 1 an)
Alpes (Source: réseau Oscour®) Auvergne-Rhéne-Alpes (Source: réseau Oscour®)
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Pour en savoir plus
Surveillance de la bronchiolite, prévention, études : cliquez ici
La bronchiolite : questions/réponses a destination des professionnels de santé : cliquez ici



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-de-l-hiver/article/la-bronchiolite-questions-reponses-a-destination-des-professionnels-de-sante
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Covid-19

Indicateurs en baisse

En S42, les indicateurs Covid-19 poursuivent leur baisse pour la 2°™ semaine consécutive.
En médecine libérale, d’'aprés les données SOS Médecins, le nombre d’actes diminue, avec un
taux de consultation pour Covid-19 a un niveau modére, similaire a ce qui était observé I'année

derniére a la méme époque.

Al'hdpital, le nombre de passages aux urgences est en baisse également, avec un taux de passage
demeurant bas et inférieur a celui des années précédentes sur la méme période. Les hospitalisations
pour Covid-19 sont en diminution, représentant 1,4% de 'ensemble des hospitalisations tous ages
dans la région. Le taux d’hospitalisation reste inférieur a ceux des saisons précédentes.

Figure 9. Nombre hebdomadaire d’actes SOS médecins (axe droit) et proportion d'activité (axe gauche)
pour suspicion de Covid-19, Auvergne-Rhéne-Alpes (source : réseau SOS Médecins)
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Figure 10. Nombre hebdomadaire de passages aux
urgences (axe droit) et proportion d'activité (axe
gauche) pour suspicion de Covid-19, Auvergne-

Rhdne-Alpes (Source: réseau Oscour®)
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Figure 11. Nombre (axe droit) et part (axe gauche) des
hospitalisations aprés passage aux urgences pour

suspicion

de Covid-19,

(Source: réseau Oscour®)
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Pour en savoir plus

Surveillance de la Covid-19, prévention, études : cliquez ici



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/covid-19
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Prévention des infections respiratoires aigués

Vaccination grippe et Covid-19

La campagne pour cet automne a débuté le 14 octobre 2025 dans I'Hexagone.
La vaccination conjointe contre la grippe saisonniere et la Covid-19 est possible, les deux
vaccinations pouvant étre faites dans le méme temps, sur deux sites d'injection différents.
La vaccination est recommandée chaque année, a 'automne, pour :
- les personnes de 65 ans et plus
- les personnes atteintes de comorbidité a risque élevé de forme grave de la maladie
- les femmes enceintes
- les résidents en Ehpad
- les personnes vivant dans l'entourage ou en contacts réguliers avec des personnes
immunodéprimées ou vulnérables aux formes graves de [linfection, y compris les
professionnels de santé

Prévention des infections a virus respiratoire syncytial (VRS) du nourrisson

La campagne d'immunisation des nouveau-nés et nourrissons contre les infections a VRS comprend
deux stratégies possibles : la vaccination de la femme enceinte ou 'immunisation des nourrissons
par un anticorps monoclonal.

La campagne de vaccination et dimmunisation a débuté 1° septembre 2025 en France
hexagonale.

Gestes barrieres

En complément des vaccinations et des traitements préventifs existants, I'adoption des gestes
barriéres reste indispensable pour se protéger de 'ensemble des maladies de I'hiver :

- lavage des mains,

- aération réguliére des piéces,

- port du masque dés I'apparition de symptdmes (fiévre, nez qui coule ou toux)

Prévenir les maladies de I'hiver

Retrouvez des informations sur la prévention des maladies de I'hiver sur le site de Santé publique
France.
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Grippe, bronchiolite, gastro-entérite, covid
Les maladies de I’'hiver

Comment se transmettent-elles ?

Mon enfant a moins de 2 ans
Pour éviter la bronchioclite cet hiver

Lavez-vous souvent les mains
en rentrant chez vous, avant de
préparer le repas, etc.

?BOI
Les mains H:B Aérez plusieurs fois par jour
la pigce ol vitvotre enfant
pp e
®i

Comment les éviter ? o
Si possible, n"'emmenez pas votre enfant
0, dans des endroits avec du monde :
% magasins, transports, etc.
S
Lavez-vous les mains Agrez les pices % Evitez si possible les contacts
, avec des personnes malades

(L
o
& ; ;@ Ne partagez pas les biberons, tétines

ou couverts dans la famille

Portez un masque Vaccin
e = contre 2 grippe, Lavez réguliérement ses jouets et peluches @!
ou sivous &tes malade covid et certaines
- § @ Ne fumez pas a cité de votre enfant
i
Pour les enfants ou personnes fragiles :
si vous étes malade, il faut voir un médecin. . Sivotre enfani a des signes de bronchiolite (toux,

S'il n'est pas disponible, appelez Lo 15 rva nez qui coule, g&ne pour respirer] il faut voir un médecin

S'iln‘est pas disponible, appelez le 15

+ infos et traductions sur : D'autres infos &t traductions sur
weww:santegubliquefrance. fifaccessiblefvirushiver - an
wwew.ameli.fr/ass urefbronchio it



https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/virus-de-l-hiver
https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/virus-de-l-hiver
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Mortalité toutes causes

Entre les semaines 39 et 41 (du 22 septembre au 12 octobre 2025), aucun exces de mortalité n’a
été observé.

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.

Figure 12. Nombre hebdomadaire de déceées toutes causes tous ages en Auvergne-Rhdne-Alpes
(source : Insee)
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Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : Pour en savoir plus
- Surveillance de la mortalité : Pour en savoir plus

Certification électronique des déceés :

Depuis 2007, 'application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un certificat de décés et d’en transmettre quasi
immédiatement le volet médical auprés des services en charge de I'analyse des causes de décés (CépiDc-Inserm) et de
la veille sanitaire (Santé publique France). Ce dispositif présente plusieurs avantages pour les médecins.

Décret n°® 2022-284 du 28 février 2022 relatif a I'établissement du certificat de décés
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