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Points clés et de vigilance

Arboviroses Du 1°® mai au 4 novembre 2025 en IdF

Au 3 novembre 2025, 92 foyers de transmission autochtone ont été identifiés en

France métropolitaine : 80 de chikungunya (770 cas au total + 19 cas isolés) et Cas importes :

12 foyers de dengue (29 cas). Latransmission est en net ralentissement. ici. 223
En Tle-de-France, deux cas autochtones de chikungunya ont été identifiés en WEerAchikungunya
Aolt-Septembre 2025 dans la commune de Saint-Maur-des-Fossés (94) et -

Paris 11&. 1

Cas autochtones :

pAchikungunya

Infections a virus West Nile (WNV) 18 cas humains autochtones
Pas de nouveau cas depuis la semaine 38, voir le dernier bulletin du 29/10 ici. d’infection par le virus JUESENIE

SARS-COV-2 / COVID-19

Tous les indicateurs étaient a la baisse (données non présentées).

Mortalité

Les indicateurs restaient dans les fluctuations habituelles sur les derniéres semaines (données non présentées).



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-hexagonale-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/surveillance-sanitaire-en-ile-de-france.-bulletin-du-29-octobre-2025
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Situation épidemiologique : Pathologies hivernales

Passages aux Actes SOS & Surveillance
e urgences 4% Médecins* virologique
e Bronchiolite (< 1 an) 736 +18% A 32 -26% N - (VRS)
e Grippe, syndrome grippal 317 -9% N 247 -7% N >
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Surveillance virologique

Figure 1| Taux de positivité des virus hivernaux
en lle-de-France (Grippe,SARS-Cov2, VRS, hRV)

en milieu hospitalier
(réseau RENAL)

Figure 2 | Taux de positivité des virus hivernaux
en lle-de-France (Grippe,SARS-Cov2, VRS) en
milieu communautaire

(réseau RELAB)
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Actualités

PATHOLOGIES HIVERNALES :

e Prévenir les infections respiratoires aigués : un engagement collectif pour un hiver protégé : ici
e Début de la campagne de prévention des infections a VRS 2025-2026 le 1°" septembre 2025 : ici

e Lavaccination contre la grippe en 2025-2026 en pratique : ici

e Campagne de vaccination 2025/2026 contre le Covid-19 : ici

e Infections respiratoires aigués (grippe, bronchiolite, COVID-19). Bulletin du 29 octobre 2025 : ici

ARBOVIROSES :

o Recrudescence de cas de chikungunya et d’autres maladies transmises par les moustiques : restons
vigilants, la saison n’est pas terminée ! : ici

e Chikungunya, dengue et zika :
e Données de la surveillance renforcée en France métropolitaine 2025 : ici
e ECDC - Cartes des épidémies récentes a travers le Monde: Dengue ici | Chikungunya ici

o ARS IdF - Moustique tigre : Ille-de-France en vigilance active : ici

e ARS IdF - Foire aux questions | Lutte contre la prolifération du moustique tigre : la démoustication : ici
e Protection personnelle antivectorielle : ici

e Virus du Nil Occidental (ou West Nile Virus) — Dossier thématique : ici

e ECDC - Données de la surveillance de cas humains de West Nile Virus dans I'UE : ici

e Encéphalite atiques en France : amélioration de la surveillance par le signalement obligatoire : ici

VOYAGEURS :

e Recommandations sanitaires aux voyageurs : ici

e France Diplomatie - Conseils aux Voyageurs : ici

DIVERS :

e Conduites suicidaires en France. Bilan 2024 : ici | lle-de-France ici

e Forte baisse du tabagisme en France : en 10 ans, 4 millions de fumeurs quotidiens en moins : ici
e La pollution de I’air : des progrés pour notre santé nécessaires et possibles : ici

e Bulletin national hebdomadaire de surveillance sanitaire de la mortalité : ici

Tout signalement est & adresser au Point Focal Régional de I'ARS lle-de-France

E-mail : ars75-alerte @ars.sante.fr
Tél: 0800811411
Fax: 01 44 02 06 76
Tout signalement urgent doit faire I'objet d’'un appel téléphonique



mailto:ars75-alerte@ars.sante.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/prevenir-les-infections-respiratoires-aigues-un-engagement-collectif-pour-un-hiver-protege
https://www.info.gouv.fr/actualite/bronchiolite-lancement-de-la-campagne-de-prevention
https://www.ameli.fr/assure/sante/assurance-maladie/campagnes-vaccination/vaccination-grippe-saisonniere
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/covid-19/vaccination-contre-le-covid-19/vaccination-covid19
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-29-octobre-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/recrudescence-de-cas-de-chikungunya-et-d-autres-maladies-transmises-par-les-moustiques-restons-vigilants-la-saison-n-est-pas-terminee
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-hexagonale-2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/twelve-month-dengue-virus-disease-case-notification-rate-100-000-population-0
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/twelve-month-chikungunya-virus-disease-case-notification-rate-100-000-2
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/moustique-tigre-lile-de-france-en-vigilance-active
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/foire-aux-questions-lutte-contre-la-proliferation-du-moustique-tigre-la-demoustication
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/ppavtextecourt.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus/la-maladie/#tabs
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/encephalite-a-tiques-en-france-amelioration-de-la-surveillance-par-le-signalement-obligatoire
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/suicides-et-tentatives-de-suicide/documents/bulletin-national/conduites-suicidaires-en-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/conduites-suicidaires-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/forte-baisse-du-tabagisme-en-france-en-10-ans-4-millions-de-fumeurs-quotidiens-en-moins
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/la-pollution-de-l-air-des-progres-pour-notre-sante-necessaires-et-possibles
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=surveillance%20de%20la%20mortalit%C3%A9%20&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date
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Dengue, chikungunya et zika — Surveillance renforcee

La surveillance renforcée des arboviroses a lieu chaque année du 1° mai au 30 novembre en France métropolitaine, période d’activité du
moustique tigre Aedes albopictus, vecteur de la dengue, du chikungunya et du zika. Chaque année, le « moustique tigre » étend son aire de
colonisation a des nouvelles communes de la région, augmentant la part de la population francilienne exposée (68% en 2024) et le risque d’émergence
de foyers de transmission autochtone a partir d’'un cas importé. Pour mitiger ce risque, I'ensemble des cas signalés sont investigués durant la
surveillance renforcée qui vient compléter la déclaration obligatoire et des enquétes entomologiques sont déclenchées si nécessaire.

Figure 3 | Progression de I’aire documentée de colonisation par le moustique Aedes albopictus en lle-de-France, fin 2021 vs fin
2024 (source données : ARS IDF, cartographie SpF).

Ao

. Commune colonisée par Aedes albopictus

Non colonisée ou colonisation non démontrée

o e 29 :
/ e Voir le bilan 2024

Données de la surveillance renforcée en fle-de-France, du 1" mai au 4 novembre 2025 (cas documentés) :
Les éventuelles différences par rapport aux chiffres du bilan national s’expliquent par la date et 'heure d’arrét des données

223 194 1

cas importés de DENGUE*

Zone d’importation : Antilles (46%), Afrique Sub-
saharienne (17%), Polynésie Francaise (16%), Asie (sud
et sud-est) (16%), Amérique Centrale et du Sud (3%),

cas importés de CHIKUNGUNYA*

Zone d’importation : Océan Indien (82%),
Asie (sud et sud-est) (11%), Afrique Sub-
saharienne (5%), Amériques (2%, 3 cas de

cas importé de ZIKA

Zone d’importation :
Indonésie

Océan Indien (1%), Arabie Saoudite (1%)

Cuba et 1 du Brésil)

Recours a I’hépital (y compris passages aux urgences) : 39 cas de dengue et 9 cas de chikungunya, 0 décées

Virémie : 350 cas (83%) étaient virémiques en IdF, dont 299 (85%) qui résidaient dans une commune colonisée,
limitrophe ou avec présence épisodique d’Aedes albopictus

Enquéte impossible (professionnels de santé injoignables, cas injoignables, refus de communication) :
— 20 cas documentés (11 dengue et 9 chikungunya) avec impossibilité d’évaluation du besoin d’enquéte entomologique
— 53 signalements (résultats laboratoires positifs) avec investigation épidémiologique et enquéte entomologique impossibles

2 cas AUTOCHTONES de CHIKUNGUNYA non liés ont été détectés a Paris 11¢ et Saint-Maur-des-Fossés (94)

* D’autres cas sont en cours d’investigation

Tableau 1 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de
zika documentés, par département de résidence pendant la
surveillance renforcée, lle-de-France, au 04/11/2025

Département Dengue Chikungunya Zika
75-Paris 57 48 1
77-Seine-et-Marne 18 15 0
78-Yvelines 23 24 0
91-Essonne 25 32 0
92-Hauts-de-Seine 42 25 0
93-Seine-St-Denis 17 18 0
94-Val-de-Marne 30 17 0
95-Val-d'Oise 11 15 0
fle-de-France 223 194 1

Figure 4 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de zika
documentés, par semaine de signalement pendant la
surveillance renforcée, lle-de-France, au 04/11/2025
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Figure 5 | Distribution des cas importés de dengue, de chikungunya et de zika, par pays/territoire d’importation pendant la

surveillance renforcée, lle-de-France, 04/11/2025
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https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.anses.fr/fr/content/le-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
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Infections respiratoires aigues basses (IRA basses)

En semaine 44 comparativement a la semaine 43, en lle-de-France:

En milieu hospitalier : Le taux d’activité aux urgences concernant les IRA basses (IRAb) continuait d’augmenter et
représentait 3,5 % de I'activité aux urgences (+6%). Le nombre de recours aux urgences pour IRA basses était stable avec
2406 recours aux urgences.

En milieu communautaire: Le taux d’activité ainsi que le nombre d’actes concernant les IRA basses étaient en légére
baisse dans les données de SOS Médecins, en cette derniére semaine de vacances scolaires en lle-de-France.

Plus de détails par pathologie dans ce PEH :

= Grippe/syndrome grippal

= Bronchiolite
= Covid-19/suspicion Covid-19

Figure 8 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux Figure 9 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes SOS
urgences (axe droit) et part d'activité (axe gauche) pour IRA basse, Médecins (axe droit) et part d'activité (axe gauche) pour IRA
tous age, Oscour®, lle-de-France, 2023-2026 basse, tous age, SurSauD®, lle-de-France, 2023-2026
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Figure 10 | Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes de cas groupés d'IRA déclarés par les EMS en lle-de-France par étiologie,
depuis S37-2024. Les données de la derniere semaine représentée sont incompleétes.
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Bronchiolite

En semaine 44 (Vacances de la Toussaint):

- A I’hopital, le nombre de consultations aux urgences pour bronchiolite continuait d’augmenter avec un taux d’activité de
19% chez les moins de 1 an. Le nombre d’hospitalisations a la suite d’'un passage aux urgences était également en

augmentation.

- En ville, le nombre de consultations pour bronchiolite était faible et en baisse pour I'association SOS médecins.

- Virologie : les taux de détection des VRS restaient stables dans les laboratoires hospitaliers, les taux de détection des

rhinovirus étaient en augmentation.

- Niveau épidémique : les niveaux d’activités continuaient de progresser malgré le contexte de vacances de la Toussaint.
Ainsi, I'lle-de-France est en alerte épidémique pour la deuxiéme semaine. L’activité restait a ce stade similaire a celle

de la saison 2024-2025.

Début de la surveillance : septembre 2025 Moins de 2 ans Moins de 1 an
s oo | sw S
Consultations en ville (SOS Médecins)
Actes pour bronchiolite 41 -30,5% 32 - 25,6 %
Part des actes pour bronchiolite ( % actes codés) 4,1 % -1,7 7,9 % -1,7
Passages aux urgences (OSCOUR®)
Nombre de passages aux urgences pour bronchiolite 783 + 18,8 % 736 +17,9 %
Part des passages (% actes codés) 12,2 % +1,7 19,4 % +2,4
Nombre de passage suivis d’'une hospitalisation pour bronchiolite 191 +6,7 % 184 +6,4 %
Part des hospitalisations (%) 23,0 % +1,3 32,7 % +2,2
Part des hospitalisations bronchiolite/passages bronchiolite en % | 24,4 % -2,8 25,0 % -2,7
Surveillance Virologique S44 S43 S42 | Tendance
Taux de positivité (VRS) en milieu communautaire (CNR : Relab) 3% 3.2% 0,1% —
Taux de positivité (VRS) en milieu hospitalier (CNR : Renal) 3,9% 4% 28 % —)

Figure 11 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages
aux urgences (axe droit) et part d'activité (axe gauche) pour
bronchiolite chez les moins de 1 an, Oscour®, lle-de-France,
2023-2026
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Figure 13 | Evolution hebdomadaire de la part d’activité aux
urgences liée a la bronchiolite par niveau d’intensité, chez les
moins de 1 an, Oscour®, lle-de-France, 2025- 2026
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Figure 12 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes SOS
Médecins (axe droit) et part d'activité (axe gauche) pour
bronchiolite chez les moins de 1 an (SurSauD®), lle-de-France,

2023-2026
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Figure 14 | Evolution hebdomadaire, anombre de services constant,
passages 1
d’hospitalisation chez les moins de 1 an, Oscour®, lle-de-France,

du nombre

2021- 2026

de

—— Taux 2024-2025

aux

urgences

&0

20

BUIe1UPUIq JNod SUCHEYNSUCS 8P BIGWION

Taux 2023-2024

suivis

s36  s38

2021-2022

540 sa2

S44  sa6 S48
2022-2023

s52  s02
2023-2024

504 S06  SO8

2024-2025

510 s12

514 s16

= - =2025-2026




Santé publique France / Point épidémiologique hebdomadaire / Tle-de-France / 5 novembre 2025 / p. 7

Grippe et syndrome grippal

En semaine 44 (Vacances de la Toussaint) :

- Al'hdpital : Le nombre de consultations aux urgences pour grippe et syndrome grippal était en Iégere diminution.
La part d’activité restait stable, toujours a un niveau de base. Le nombre d’hospitalisations pour syndrome grippal

restait faible.

- En ville : le nombre d’actes pour syndrome grippal était en Iégére baisse pour I'association SOS médecin.
- Virologie : le taux de détection des virus grippaux était en augmentation en milieu communautaire.

Début de la surveillance : octobre 2025 Tous ages Moins de 15 ans 15-64 ans 65 ans et plus
Evolution Evolution Evolution Evolution

S44 vs S43 S44 vs $43 S44 vs S43 S44 vs S43

Consultations en ville (SOS Médecins)

Actes pour grippe 247  -6,8% 47 -329% 174 0 % 24 + 26,3 %

Part des actes pour grippe ( % actes codés) 2,6 % -0,1 1,6 % -0,6 3.5% +0,1 1,6 % +0,3

Passages aux urgences (OSCOUR®)

Nombre de passages pour grippe 317 -8,9% 81 -25,0% 188 -55% 48 +17,1 %

Part des passages (% actes codés) 0,5 % -0,0 0,5 % -0,1 0,5 % -0,0 0,4 % +0,0

Nombre d’hospitalisations pour grippe 28 +273% 5 N.C 7 + 16,7 % 16 0%

Part des hospitalisations (%) 03% +0,1 0,3 % +0,3 0,2% +0,0 0,3 % +0,0

Figure 15| Evolution hebdomadaire du nombre de passages
aux urgences (axe droit) et proportion d'activité (axe
gauche) pour grippe et syndrome grippal tous &ges,
Oscour®, lle-de-France, 2023-2025
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Figure 17 | Evolution hebdomadaire du taux d’activité aux
urgences pour grippe et syndrome grippal par niveau
d’intensité, tous ages, Oscour®, lle-de-France, 2025-2026

9%+
16% =
3%

0%

| B S B |

= 1 0 1 1 1 T 1 U 1 1 1 1 T L 1 1 T
353637383940414243444546474849505152 1 2 3 45 6 7
SEMaing

Niveau d'intensité

Niveau de base

Figure 16 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes SOS
Médecins (axe droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour
grippe et syndrome grippal tous ages, SurSauD®, lle-de-France,

2023-2025

254

20—

Taux de consultation pour syndrome grippal (3%)

f T T T T T T T T 1
830 S35 sS40 S45 S50 803 S0 S13 518 823 s28

= Mombre 2025-2026 =—— Taux 2025-2026 —— Taux 2024-2025

2500

2000

1500

1000

500

[eddUG SWOIPUAS InCd SUDHEYNSUCS 3P SIGWION

Taux 2023-2024

Figure 18 | Evolution hebdomadaire du taux d’activité pour grippe

et syndrome grippal

en ville (SOS médecins), par niveau

d’intensité, tous ages, SurSaUD®, lle-de-France, 2025-2026

40% 5

30% =

'
20% =

10% =

O%-W............
353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4
Semaing

Modéré - Elevé - Trés élevé

Faible




Santé publique France / Point épidémiologique hebdomadaire / lle-de-France / 5 novembre 2025 / p. 8

Surveillance virologique des virus influenza

Figure 19 | Nombre de détections de virus grippaux par type et sous-type en milieu hospitalier, lle-de-France, saison 2025-2026,
Données : CNR (RENAL) (données non consolidées pour S44)
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Tableau 2 | Taux de détection / nombre de détections de virus grippaux

S44 S43 S42
En milieu communautaire (CNR : Relab) 4.5% /12 3.6% / 24 2.6% /26
En milieu hospitalier (CNR : Renal) 1.3%/12 1.6% /26 1.8% /34
(données non consolidées pour S44)

Couverture vaccinale

Début de la campagne de vaccination antigrippale le 14 octobre 2025.Infos campagne vaccination + recommandations.
Les premiéres estimations de couverture vaccinale pour la saison d’hiver 2025-2026 seront disponible fin novembre.

Tableau 3 | Couvertures Vaccinales historiques en fin de saison hivernale

Moins de 65 ans (arisque) 65 ans et plus Tous age
Zone géographique 2022-23  2023-24  2024-25 |2022-23  2023-24  2024-25 |2022-23 2023-24  2024-25
75 - Paris 29,9 24,4 26,3 53,8 51,9 53,4% 51,3 45,3 46,6
77 - Seine-et-Marne 29,0 22,7 22,4 57,2 54,8 542% |53 44,6 43,38
78 - Yvelines 28,5 23,3 23,9 58,3 55,7 55,9% 54,8 47 46,9
91 - Essonne 27,8 22,7 23,0 58,4 55,9 55,5% 54,1 45,8 45,2
92 - Hauts-de-Seine 28,3 23,7 24,6 55,7 54 54,4% | 524 45,8 45,9
93 - Seine-Saint-Denis 23,9 19,5 19,5 a7 44,4 438%  |425 35,1 34,4
94 - Val-de-Marne 28,6 23,0 23,5 55,8 53,5 53,6% 52 44,4 44,3
95 - Val-d'Oise 25,6 20,2 20,1 53,4 51 50,8% 48,9 40,8 40,2
fle-de-France 27,6 22,4 22,9% 54,9 52,7 52,9% 51,2 43,7 43,6%
France métropolitaine 31,9 25,7 256% 56,8 54,5 542% | 54,1 47,6 47,0%
France entiere* 31,6 25,4 25,3% 56,2 54 53,7% 53,6 47,1 46,5%

* Ne comprend pas les données de la Réunion, ol la période de la campagne de contre la grippe est différente de celle des autres
départements, ni Mayotte. Ces estimations n’incluent pas les personnes avec obésité morbides ni les femmes enceintes qui ne regoivent pas
de bon de prise en charge. Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 28/02/202

Pour en savoir plus
e Réseau Sentinelles : informations disponibles ici e  Situation internationale Europe : flunewseurope.org/
e Institut Pasteur : Centre national de référence grippe e  Situation internationale monde : flunet



https://www.ameli.fr/assure/sante/assurance-maladie/campagnes-vaccination/vaccination-grippe-saisonniere
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Grippe-saisonniere
https://www.sentiweb.fr/france/fr/
https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/virus-infections-respiratoires-dont-grippe/activites-du-cnr-virus-infections-respiratoires-dont-grippe
https://flunewseurope.org/
https://www.who.int/tools/flunet
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Prévention

Données récentes d’efficacité en vie réelle des vaccins 2024-2025

L’équipe de Santé publique France a pris connaissance d’un article important publié la semaine derniére dans la littérature
scientifique par un groupe compétent en épidémiologie vaccinale aux USA. A toute fin utile - et notamment pour encourager

les patients a se faire vacciner - elle propose cette synthése des données communiquées dans l'article.

Tableau 1: Synthese des résultats d'une méta-analyse portant sur les efficacités vaccinales récentes décrites pour trois ARI, 2024-2025
(Scott J et al, N Engl J Med, Oct. 2025)

Groupe d'ige Critére d'issue Efficacité Intervalle de confiance
pedag vaccinale (%) [1C95%]
Hospitalisation ou urgences 65 [36 - 81]
Enfants 5-17 ans -
Covid long 60 [40 - 74]
Prise en charge méd. 22-48 ND
Adultes (18-64 ans) Hospitalisation 57 - 58 ND
Covid-19* Covid long** 36 [26 - 45]
Hospitalisation 56 [51 - 60]
75 [71-80]
Adultes = 65
uites = B> ans Décés 58 [42 - 69]
48 ( =80 ans) [38 - 57]
Immunodéprimés Hospitalisation 37 [29 - 44]
Vaccination maternelle Hospitalisation n. né 68 [65-78]
Nirsevimab nourrissons <12 mois Hospitalisation 79-83 [70 - 88]
VRS Admis en réanimation 84 [77 - 89]
Vaccination adultes =60 ans Hospitalisation 79 [72 - 85]
Vaccination immunodéprimés Hospitalisation 70-73 [48 - 85]
Femmes enceintes Urgences 46 [36 - 55]
Hospitalisation 67 [58 - 75]
Enfants (0-17
Influenza nfants ( ans) Prise en charge méd. 55 [52 - 68]
(tous types Hospitalisati 48 39 - 55
de virus Adultes (18-64 ans) (?Spl ZI5aon - [ ]
A Prise en charge méd. 49 [45 - 53]
confondus) Hospitalisation 42 [36 - 47]
>
Adultes 2 65 ans Prise en charge méd. 41 [36 - 44]
Immunodéprimés Hospitalisation 32 [7-50]

* Vaccin BNT162b2contre sous-variant Omicron XBB.1.5; ** Efficacité exprimée comme 1-HR Hazard ratio protecteur dans I'article de
Trinh NT et al. (Lancet Respir Med. 2024 May;12(5):e33-e34) ; ND : Non disponible.

Points a retenir
- Les vaccins pour ces trois virus démontrent une efficacité plus élevée pour prévenir les issues graves (hospitalisation,

déces) que pour prévenir I'infection elle-méme.

- Méme des efficacités « modérées » (~40-50 %) restent significatives en santé publique car elles réduisent 'ampleur des
hospitalisations et la pression sur les systémes de santé.

- L'efficacité varie fortement selon I'age, 'immunité antérieure, la variante virale dominante (surtout influenza ou Sars-
CoV-2), la couverture vaccinale, le vaccin.

- La sécurité des vaccins continue d’étre documentée favorablement dans cette synthése.

-  Cette méta-analyse ne porte que sur les études publiées récemment dans la littérature. Cependant, toutes les études
ne sont pas publiées, notamment (mais pas exclusivement) lorsque leurs conclusions sont négatives.

- Tous les critéres d’'issue ne sont pas renseignés dans cette méta-analyse (ex : vaccination antigrippale et déces).

Sources :

e Article dans N Engl J Med et fichier supplémentaire
e Présentation de Cidrap
e Plateforme de données Cidrap relatives aux vaccins



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa2514268
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213260024000821?via%3Dihub
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa2514268
https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMsa2514268/suppl_file/nejmsa2514268_appendix.pdf
https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/meta-analysis-covid-rsv-flu-vaccines-fall-provides-sea-data-showing-efficacy-safety
https://www.cidrap.umn.edu/vaccine-integrity-project/data-visualization
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Vaccination contre la grippe

La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année, a l'automne, pour :
- les personnes de 65 ans et plus
- les femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse

- les personne agée de plus de 6 mois atteintes de comorbidité a risque élevé de forme grave de la maladie (incluant
notamment : asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), emphyséme, cardiopathie congénitale,
insuffisance cardiaque, maladie des valves cardiaques, troubles du rythme cardiaque, maladie des arteres du ceeur,
angine de poitrine, antécédent d’accident vasculaire cérébral (AVC), d’infarctus ou de pontage ; formes graves des
affections neurologiques et musculaires, néphropathie (atteinte du rein) chronique grave, personnes en dialyse, diabéte,
obésité, les personnes immunodéprimées ...)

- les personnes vivant dans I'entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables
aux formes graves de I'infection, y compris les professionnels de santé

- les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un établissement médico-social
d’hébergement quel que soit leur age

- al'entourage des personnes immunodéprimées

Les vaccins disponibles sont les vaccins Vaxigrip ® (Laboratoire Sanofi-Pasteur) et Influvac ® (Laboratoire Viatris) pour les

adultes et enfants a partir de 6 mois, le vaccin Flucelvax® (CSL Seqirus) pour les adultes et enfants a partir de 2 ans et les
vaccins Efluelda® (Laboratoire Sanofi) et Fluad® (Laboratoire CSL Seqirus) pour les adultes de 65 ans et plus.

La campagne a débuté le 09/09/2025 a Mayotte et débutera le 14/10/2025 dans I'Hexagone, en Guadeloupe, a la Martinique
et en Guyane. La campagne est également en cours a La Réunion depuis le 12/05/2025.

La vaccination conjointe contre la COVID-19 et contre la grippe saisonniére est possible. Les deux vaccinations peuvent étre
pratiquées dans le méme temps, sur deux sites d'injection différents.

Vaccination contre la COVID-19

La vaccination contre la COVID-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour :

- les personnes agées de 65 ans et plus

- les personnes agées de plus de 6 mois et atteintes de comorbidités ayant un risque élevé de forme grave de la maladie
(hypertension artérielle compliquée, pathologies cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénales, pulmonaires, diabéte,
obésité, cancers, personnes transplantées, personnes atteintes de trisomie 21, de troubles psychiatriques ou de
démence),

- les personnes immunodéprimées

- les femmes enceintes

- les résidents en Ehpad (Etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes) et USLD (Unité de soins
de longue durée)

- Les personnes a tres haut risque de formes graves

- ainsi que les personnes vivant dans I'entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou
vulnérables aux formes graves de I'infection, y compris les professionnels de santé

Ces populations sont éligibles a partir de 6 mois apres leur derniére infection ou injection de vaccin contre le COVID-19. Ce
délai est réduit a 3 mois pour les personnes immunodéprimées et les personnes agées de 80 ans ou plus.

Le vaccin disponible est le vaccin Comirnaty®, vaccin a ARN messager, adapté au variant LP.8.1 (Laboratoire Pfizer-
BioNTech).

La campagne pour cet automne va débuter le 14/10/2025. La vaccination conjointe contre la COVID-19 et contre la grippe
saisonniére est possible. Les deux vaccinations peuvent étre pratiquées dans le méme temps, sur deux sites d'injection
différents.

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 I'immunisation des nourrissons par un anticorps monoclonal. Les parents informés
par les professionnels de santé peuvent décider de la stratégie a suivre pour leur enfant.

La campagne de vaccination et d’'immunisation a débuté le 01/08/2025 en Guyane, le 01/09/2025 en France hexagonale, a la
Réunion, en Martinique, en Guadeloupe, a Saint-Martin et a Saint-Barthélémy et le 01/10/2025 a Mayotte.
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1. Vaccination chez lafemme enceinte, en vue de protéger le nouveau-né et le nourrisson de moins de 6 mois

La vaccination de la femme enceinte est recommandée selon le schéma a une dose avec le vaccin Abrysvo®, entre la 32¢ et
la 36° semaine d’aménorrhée, a compter de la date de début de campagne.

La vaccination contre le VRS chez les femmes enceintes immunodéprimées n’est pas recommandée. Dans ce cas,
I'administration d’'un anticorps monoclonal (palivizumab - Synagis® ou nirsevimab - Beyfortus®) chez le nouveau-né, des la
naissance, ou chez le nourrisson est privilégiée.

2. Immunisation passive des nourrissons par un anticorps monoclonal Les anticorps monoclonaux disponibles sont :

1) nirsevimab (Beyfortus®)
2) palivizumab (Synagis®) : la population éligible correspond aux nourrissons nés prématurés et/ou a risque particulier
d'infections graves.

L’immunisation par les anticorps monoclonaux s’adresse

- aux nourrissons nés depuis la date de début de la campagne 2025-26 et sous réserve que la mére n’ait pas été vaccinée
par Abrysvo® et
- aceux nés entre février et ao(t 2025 a titre de rattrapage.
Pour les nourrissons exposés a leur deuxiéme saison de circulation du VRS, les anticorps monoclonaux sont également

indiqués pour les nourrissons de moins de 24 mois vulnérables a une infection sévére due au VRS selon la définition de la
Haute Autorité de Santé (HAS).

Prévention des infections a virus respiratoire syncytial (VRS) chez la personne
agee

Dans le calendrier des vaccinations 2025, il est recommandé la vaccination des personnes agées de 75 ans et plus, et
personnes ageées de 65 ans et plus présentant des pathologies respiratoires chroniques (notamment broncho pneumopathie

chronique obstructive) ou cardiaques (notamment insuffisance cardiaque) susceptibles de fortement s’aggraver lors d'une
infection a VRS.

La nécessité d’'un rappel chaque année n’a pas été établie a ce stade.

Les vaccins disponibles sont le vaccin mRESVIA (non remboursé actuellement), le vaccin Arexvy (non remboursé
actuellement) et le vaccin Abrysvo (non remboursé actuellement pour les personnes de 60 ans et plus).

Les recommandations pour les personnes agées de 65 ans et plus seront effectives dés lors que ces vaccins seront pris en
charge par I'assurance maladie dans le cadre du droit commun.

Gestes barrieres £x :
PR o] St
En complément des vaccinations et des traitements préventifs = Y
existants, 'adoption des gestes barriéres reste indispensable
pour se protéger de I'ensemble des maladies de I'hiver : Qrippe; krancicliie; gastro-entéme, covid
Les maladies de PPhiver
- Lavage des mains,
- Aération réguliére des piéeces, Comment se transmettent-elles ?
- Port du masque en cas de symptdmes (fievre, mal de
gorge ou toux), dans les lieux fréquentés et en présence @
de personnes fragiles. Les postillons
p . . . Comment les éviter ?
Prévenir les maladies de I'hiver o0, H___B
Retrouvez des informations sur la prévention des maladies de — ~
I'hiver sur le site de Santé publigue France. LaseSotslgmains Abisctae pibas H
Jill ONN |
Portez un masque Vaccin
lorsqu'il y a du monde contre la grippe, H
ou si vous étes malade covid et certaines H
gastro-entérites

Pour les enfants ou personnes fragiles,
sivous &tes malade, il faut voir un médecin.

S'iLn"est pas disponible, appelez le 15 (Va

e rance. Odcemere 322 K

+d'infos et traductions sur :
WWW. virushiver



https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-21050_BEYFORTUS_PIC_MCI_EI_AvisDef_CT20935%2621050.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-21050_BEYFORTUS_PIC_MCI_EI_AvisDef_CT20935%2621050.pdf
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
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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Sources et méthodes

Dengue, chikungunya et zika

Données épidémiologiques : dispositif de surveillance basé sur la Déclaration obligatoire (DO) des cas confirmés
biologiquement et renforcée pendant la période d’activité du moustique Aedes albopictus (du 1" mai au 30 novembre) par un
rattrapage des cas non déclarés via le dispositif de DO, identifiés a partir des données des laboratoires d’analyses médicales
(groupes Biominis et Cerba). L'ensemble des cas sont investigués pendant la période de surveillance renforcée permettant
d’orienter les actions de Lutte antivectorielle (LAV). Plus d’informations : dengue, chikungunya et zika.

West Nile virus

Données épidémiologiques : dispositif de surveillance basé sur la Déclaration obligatoire (DO) des cas confirmés
biologiquement et renforcée pendant la période du 1° mai au 30 novembre par un rattrapage des cas non déclarés via le
dispositif de DO, identifiés a partir des données des laboratoires d’analyses médicales (groupes Biominis et Cerba).
L’ensemble des cas sont investigués pendant la période de surveillance renforcée. Plus d’'informations : West Nile.

Surveillance syndromique (SurSauD®)

La surveillance sanitaire des urgences en lle-de-France repose sur la transmission des informations des services d’urgence
et des associations SOS Médecins. En lle-de-France, 115 des 127 services d’urgence Franciliens et 5 associations SOS
Médecins (toutes sauf Val-d’Oise) sont actuellement en mesure de transmettre leurs informations permettant ainsi I'analyse
des tendances.

Les indicateurs de passages aux urgences sont construits a partir du diagnostic principal et des diagnostics associés codés
selon la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) par le médecin urgentiste. Santé publique France établit sa
surveillance épidémiologique a partir de 98 regroupements syndromiques, qui correspondent a des regroupements de
diagnostics transmis. Les indicateurs d’actes médicaux SOS Médecins suivis sont construits a partir des diagnostics codés
par les médecins des associations SOS Médecins lors des actes médicaux qui regroupent les visites a domicile et les
consultations en centre médical.

Qualité des données SurSauD® pour la semaine analysée

Services des urgences hospitaliéres (SAU) par département Associations SOS Médecins
SEMAINE 44 75 77 78 91 92 93 94 95 IDF Grand Seine-
SAUV inclus dans 14 17 14 12 16 16 14 12 115 Paris* et- Melun | Yvelines | Essonne IDF
I'analyse Marne
TaL(‘j’i‘a‘éL:]g;’;’:ge 89% | 91% | 98% | 82% | 92% | 90% | 87% | 96% | 90% | 99% 89% | 99% 99% 9% | 97%

*Départements concernés : Paris, Hauts-de-Seine, Val de Marne et Seine-Saint-Denis ; ° : Hors Val-d’Oise

Plus d’'informations sur la Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : ici

COVID-19

Données de médecine de ville : effectif et proportion des actes avec une suspicion de COVID-19 parmi 'ensemble des actes
avec un diagnostic codé (source SOS Médecins France - SurSaUD®).

Données hospitalieres : effectif et proportion des passages avec une suspicion de COVID-19 parmi I'ensemble des passages
avec un diagnostic codé dans les services d'urgence hospitaliers (source Oscour® - SurSauD®).

SARS-CoV-2 dans les eaux usées: en lle-de-France, le dispositif SUM’Eau surveille le SARS-CoV-2 via des analyses
hebdomadaires de 7 stations de traitement des eaux usées : Paris Marne Aval ; Paris Seine-Centre ; Paris Seine-Amont ;
Lagny-Sur-Marne ; St Thibault-Des-Vignes ; Carré De Réunion ; Evry Centre-CAECE ; Bonneuil-En-France. Depuis le 19
février 2024, Eau de Paris est le laboratoire qui a été sélectionné pour la réalisation de ces analyses en région fle-de-France,
tandis que le Laboratoire d’hydrologie de Nancy demeure le laboratoire national de référence. Les résultats d’analyse sont
transmis a Santé publique France pour produire un indicateur. Celui-ci est basé sur le ratio de la concentration virale de SARS-
CoV-2 (exprimée en cg/L et quantification réalisée a partir du gene E) et la concentration en azote ammoniacal (exprimée en
mg de N/L). Les données sont ensuite lissées par régression LOESS. Les résultats présentés incluent le pourcentage de
passages aux urgences pour COVID-19.

Données IRA dans les EMS : les épisodes de cas groupés (3 cas ou plus en 4 jours) d’infections respiratoires aigués (IRA)
survenus dans les établissements médico-sociaux (EMS) disposant de places d’hébergement pour personnes agées ou en
situation de handicap sont déclarés via le portail des signalements du ministere de la Santé et de la Prévention.

Mortalité

Toutes causes : la mortalité « toutes causes » est suivie a partir de I'enregistrement des décés par les services d'Etat-civil
dans les communes informatisées de la région (qui représentent environ 90 % des déceés en lle-de-France). Un projet
européen de surveillance de la mortalité, baptisé Euromomo, 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



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/notre-action/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/notre-action/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika/notre-action/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/projet-europeen-euromomo
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services d’état-civil et nécessitent un délai de consolidation de plusieurs semaines. Ce modele permet de surveiller tout «
dépassement » inhabituel du nombre de décés. Ces « dépassements » sont variables selon les saisons et sont a mettre en
regard de ceux observés les années précédentes. Les données nécessitent 2 a 3 semaines de délai pour consolidation.

Certification électronique : les données de certification électronique des déces (CépiDc) proviennent de I'enregistrement
des déces par les médecins. Le volet médical du certificat de déces contient les causes médicales de déces. Il est transmis
au CépiDc par voie papier ou électronique. En lle-de-France, ce dispositif représente 59% des déces totaux au 3°™e trimestre
2024.
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Pour rester informé(e) et recevoir gratuitement les publications de Santé publique France
lle-de-France, nous vous invitons a vous abonner a notre liste de diffusion via ce

lien ou ce QR code. Le bix Millioniéeme abonné remportera un séjour de deux semaines a Bora-Bora.

N'hésitez pas a partager cette invitation avec vos collégues et contacts qui pourraient
également trouver ces informations pertinentes.
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