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Actualités

En Auvergne-Rhone-Alpes

e Edition 2024 du Barométre de Santé publiqgue France : des données régionales inédites
pour éclairer les politiques de santé en Auvergne-Rhdne-Alpes. Depuis plus de 30 ans, le
Barométre de Santé publique France est une enquéte qui permet de mesurer et suivre les
comportements, perceptions et opinions de santé des personnes vivant en France. L'édition 2024
innove en déclinant 'ensemble des indicateurs a une échelle régionale. Cette mise en perspective
régionale permet d’aller au-dela des tendances nationales pour mieux comprendre les dynamigues
propres aux territoires et ainsi appuyer efficacement les acteurs locaux. Pour en savoir plus

Résultats complets du Barométre de Santé publique France 2024 pour la région Auvergne-Rhone-

Alpes :
' D@ i
SAguETRE

«* o France

BAROMETRE DE
SANTE PUBLIQUE

FRANCE 2024
Auvergne-Rhone-Alpes
e Odissé : visualisations interactives de la dynamique des épidémies hivernales dans la
région : Découvrez dans cet espace de visualisations interactives les données, de la grippe, de la

bronchiolite, du Covid-19 et des infections respiratoires aigués : elles sont disponibles aux niveaux
régional et départemental et sont mises a jour chague semaine. Pour en savoir plus

En France

e Résultats de I'édition 2024 du Barométre de Santé publique France : mieux connaitre et
comprendre les comportements, connaissances et opinions de la population en lien avec la
santé. Depuis plus de trente ans, le Barométre de Santé publique France est une enquéte, unique
en son genre, qui permet de disposer d’informations impossibles a recueillir par ailleurs :
comportements individuels, opinions, connaissances, ou encore événements de santé qui ne sont
pas collectés par les systémes de surveillance existants. Désormais actualisés tous les deux ans,
les résultats produits éclairent les enjeux de santé publique, enrichissent les connaissances sur I'état
de santé et fournissent des informations nécessaires pour guider les politiques de prévention et
aider a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé. Pour en savoir plus

e Infections respiratoires aigués (grippe, bronchiolite, COVID-19). Bulletin du 10 décembre
2025. Pour en savoir plus



https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/edition-2024-du-barometre-de-sante-publique-france-des-donnees-regionales-inedites-pour-eclairer-les-politiques-de-sante-en-auvergne-rhone-alpes
https://odisse.santepubliquefrance.fr/ma-region/epidemies/84/
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/resultats-de-l-edition-2024-du-barometre-de-sante-publique-france-mieux-connaitre-et-comprendre-les-comportements-connaissances-et-opinions-de-l
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-10-decembre-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/enquetes-etudes/2025/barometre-de-sante-publique-france-resultats-de-l-edition-2024.-edition-auvergne-rhone-alpes
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Infections respiratoires aigues (IRA

En augmentation

En S49, les indicateurs des infections Figure 3. Nombre de passages aux urgences et
respiratoires aiglies (IRA) étaient en nette d’hospitalisations (axe droit) et part d’activité (axe
augmentation, principalement portée par gauche) des hospitalisations aprés passage aux

I’intensification de la circulation des urgences pour IRA, Auvergne-Rhdne-Alpes (Source: réseau

Virus grippaux. Ozicour@’)

La part des IRA est en forte hausse en
médecine libérale (+52% d’actes SOS
Médecins, pour une part d’activité de 16 %),
tout comme a I’hopital (+41% de passages,
pour 4 % de l'activité aux urgences et +21% 10
d’hospitalisations).

D'apreés les données virologiques, la part des 5
virus grippaux et du VRS est en
augmentation, de facon trés marquée en
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laboratoires de ville pour la grippe.

. Nombre d'hospitalisations 2025-2026 u Nombre de passages 2025-2028
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Surveillance virologique

Figure 4. Taux de positivité (%) des prélevements Figure 5. Taux de positivité (%) des
réalisés en |aboratoires de villes pour différents prélévements réalisés en |aboratoires

virus respiratoires, Auvergne-Rhdne-Alpes hospitaliers pour différents virus respiratoires,
(Source : Réseau RELAB) Auvergne-Rhone-Alpes (Source : Réseau RENAL)
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Figure 6. Nombre
d’épisodes de cas
groupés d’IRA déclarés

Surveillance dans les établissements médico-sociaux (EMS)
par les EMS, par
étiologie, Auvergne-
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Bronchiolite (< 1 an

2°¢me semaine épidémique

En S49, les indicateurs syndromiques liés a la bronchiolite chez les moins de 1 an sont toujours en
progression, méme si cette derniére semble marquer un ralentissement.

En médecine libérale (actes SOS Médecins), le nombre de consultations pour bronchiolite est en
hausse, mais le taux de consultation se stabilise a 9,4 %. Ce taux est inférieur & celui observé

'année derniére a la méme période.

Au niveau hospitalier (passages aux urgences), l'activité augmente, avec une part d’activité de
17,5 %. Le taux de passage aux urgences et le taux d’hospitalisation restent légérement inférieurs
a ceux observés au cours de la saison précédente a la méme époque.

Figure 7. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des actes SOS Médecins pour

bronchiolite (<1 an), Auvergne-Rhone-Alpes
(Source : réseau SOS Médecins)
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Figure 9. Part d’activité des passages aux
urgences liée a la bronchiolite (<1 an) par

niveau d’intensité, Auvergne-Rhéne-Alpes
(Source: réseau Oscour®)
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Figure 8. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des passages aux urgences pour

bronchiolite (<1 an), Auvergne-Rhéne-Alpes
(Source: réseau Oscour®)
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Figure 10. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des hospitalisations aprés
passage aux urgences pour bronchiolite (<1
an), Auvergne-Rhéne-Alpes (Source: réseau Oscour®)

80 200

60

40

20

USED 835 S40 545 850 33 38 813 318 823 328

== Nombre 2025-2026 = Taux 2025-2026 —— Taux 2024-2025 —— Taux 2023-2024

Pour en savoir plus

L’ensemble des indicateurs régionaux, départementaux et par classe d’age pour les épidémies hivernales sont

disponibles sur le portail odisse

Surveillance de la bronchiolite, prévention, études : cliquez ici

La bronchiolite : questions/réponses a destination des professionnels de santé : cliquez ici



https://odisse.santepubliquefrance.fr/ma-region/
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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Passage en épidémie

En S49, les indicateurs pour grippe/syndrome grippal sont en forte hausse, en ville et a I'’hopital, et
la région entre en phase épidémique.

En médecine libérale, le nombre d’actes SOS Médecins pour grippe est en hausse (avec un taux
de consultation pour grippe de 8,7 %). Les indicateurs du réseau Sentinelles montrent également
une augmentation marquée du taux d’'incidence des cas vus en médecine générale (passant de 85
a 146 / 100 000 entre la S48 et la S49). Ces indicateurs sont a des niveaux légérement supérieurs
a ceux observées 'année derniére a la méme époque.

Au niveau hospitalier, le nombre de passages aux urgences augmente fortement, avec un
nombre de passages pour grippe doublé entre les S48 et S49 (pour une part d’activité de 1,2 %).
Les hospitalisations aprés passage connaissent la méme progression, et concernent
essentiellement les plus de 65 ans. Ces indicateurs hospitaliers sont également supérieurs a ceux
observés la saison précédente a la méme époque.

Figure 11. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe  Figure 12. Evolution hebdomadaire de

gauche) des actes SOS Médecins pour lincidence des syndromes grippaux en

grippe/syndrome grippal (tous ages), Auverghe- meédecine de ville (/100 000 habitants, tous

Rhéne-Alpes (Source : réseau SOS Médecins) ages), Auvergne-RhoOne-Alpes (Source : réseau
Sentinelles)
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Figure 13. Part des syndromes grippaux (tous Figure 14. Part d’activité des syndromes
ages) parmi les consultations SOS Médecins par grippaux aux urgences (tous ages) par niveau

niveau d’intensité, Auvergne-Rhdne-Alpes (Source: d’intensité, Auvergne-Rhdne-Alpes  (Source:
Oscour®) Oscour®)

Actes pour syndrome grippal
Hospitalisations pour syndrome grippal

[ A o 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 51 52 1 2 5 7 8
Semaine

Niveau d'intensite . Niveau de base Faible Modéré . Eleve . Tres éleve



Santé publique France / Bulletin / Surveillances régionales / Edition Auvergne-Rhéne-Alpes / 11 décembre 2025/ p. 6

Figure 15. Nombre (axe droit) et part d’activité (axe
gauche) des passages aux urgences pour
grippe/syndrome grippal (tous ages), Auvergne-
Rhdéne-Alpes (Source: réseau Oscour®)
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Surveillance virologique

Figure 16. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des hospitalisations aprés passage
aux_urgences pour grippe, Auvergne-Rhéne-

Alpes (Source: réseau Oscour®)
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En laboratoire de ville (réseau RELAB), la circulation régionale du virus de la grippe est en
progression, avec un taux de positivité de 23 %, en forte hausse par rapport a la semaine

précédente.

Au niveau hospitalier (réseau RENAL), le taux de positivité augmente également mais demeure
plus faible (6,3 %). Parmi les virus grippaux isolés au cours des 2 dernieres semaines (n= 266), 98

% étaient de type A et 2 % de type B.

Pour en savoir plus

L’ensemble des indicateurs régionaux, départementaux et par classe d’age pour les épidémies hivernales sont

disponibles sur le portail odisse
Surveillance de la grippe, prévention, études : cliguez ici

Grippe, Ministere de la santé et de 'accés aux soins : cliquez ici



https://odisse.santepubliquefrance.fr/ma-region/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/affiche/grippe-bronchiolite-gastro-enterite-covid-les-maladies-de-l-hiver
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Covid-19

Niveau bas

En S49, les indicateurs Covid-19 sont globalement stables et a un niveau faible dans la région.

Les niveaux observés en médecine libérale ou a I'hopital restent inférieurs & ceux observés les

saisons précédentes.

Figure 17. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des actes SOS médecins pour
suspicion de Covid-19, Auvergne-Rhéne-Alpes
(source : réseau SOS Médecins)
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Figure 19. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des passages aux urgences pour
suspicion de Covid-19, Auvergne-Rhdne-Alpes
(Source: réseau Oscour®)
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Figure 18. Evolution de la circulation du SARS-
CoV-2 dans les eaux usées, Auvergne-Rhone-
Alpes (Source : SUM'EAU)
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Figure 20. Nombre (axe droit) et part d’activité
(axe gauche) des hospitalisations aprés
passage aux urgences pour suspicion de
Covid-19, Auvergne-Rhéne-Alpes (Source: réseau
Oscour®)
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Pour en savoir plus

L’ensemble des indicateurs régionaux, départementaux et par classe d’age pour les épidémies hivernales sont

disponibles sur le portail odisse

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



https://odisse.santepubliquefrance.fr/ma-region/
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 saisonniére 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
immunodéprimeées ou vulnérables aux formes graves de I'infection, y compris les professionnels
de santé.

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

La campagne d'immunisation des nhouveau-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.

La campagne de vaccination et d’immunisation a débuté 1° septembre 2025 en France
hexagonale.

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

- lavage des mains

- aération réguliere des pieces

- port du masque deés I'apparition de symptémes (fievre, 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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https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/port-du-masque-lavage-des-mains-et-aeration-des-pieces-cet-hiver-retrouvons-le-reflexe-des-gestes-barrieres
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/port-du-masque-lavage-des-mains-et-aeration-des-pieces-cet-hiver-retrouvons-le-reflexe-des-gestes-barrieres
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Entre les semaines 46 et 48 (du 10 au 30 novembre 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 21. Nombre hebdomadaire de déces toutes causes tous ages en Auvergne-Rhdne-Alpes
(source : Insee)
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Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : Pour en savoir plus
- Surveillance de la mortalité : Pour en savoir plus

Certification électronique des décés :

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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Pour vous abonner

Sur le site de Santé publigue France ou
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite
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