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La leptospirose est une zoonose de répartition mondiale & dominance tropicale. Elle est responsable de plus d’un million
de cas graves par an et de prés de 60 000 déces dans le monde (contre 12 000 pour la dengue). Cette maladie due a une
bactérie du genre Leptospira est transmise le plus souvent a 'lhomme de maniére indirecte par contact sur peau Iésée ou
sur des muqueuses avec de I'eau ou un sol contaminé par I'urine de rongeurs. Depuis 2014 et selon les données du
Centre National de Référence (CNR), les incidences annuelles sont proches ou supérieures a 0,9 cas pour 100 000
habitants en France Hexagonale, nettement supérieures aux incidences antérieures (entre 0,3 et 0,6 pour 100 000
habitants). Les raisons de cette augmentation sont probablement multiples : déreglement climatique avec hiver plus doux,
propice a la survie de la bactérie dans I'environnement, augmentation des activités a risque (baignade, sports d’eau
douce...), possible augmentation de la population des rongeurs.

L’année 2024 marque la premiére année compléte de surveillance de la leptospirose depuis son inscription sur la liste des
maladies a déclaration obligatoire en aolt 2023. En 2024, 886 cas de leptospirose ont été rapportés, dont 441 en France
hexagonale et Corse et 445 dans les Départements et régions d’Outre-mer.

Il existe, en France hexagonale, des disparités géographiques importantes, qui peuvent étre liées a I'écosysteme, au
climat, a la diversité des espéces potentiellement réservoirs, ainsi qu’aux activités et modes de vie de la population. Les
régions Bretagne (1,1 cas pour 100,000 habitants), Bourgogne-Franche-Comté (1,1), Nouvelle-Aquitaine (1,0) et
Auvergne-Rhdne-Alpes (0,9) affichaient les taux de notification les plus élevés. Au niveau départemental, ce taux était le
plus élevé dans les départements des Hautes-Pyrénées (3,4 par 100 000 habitants), Doubs (3,3), Savoie (2,7), Lozére
(2,6) et Ariege (2,6).

Les données 2024 confirment le profil épidémiologique connu : une prédominance masculine, une majorité de cas chez
les 30-50 ans, et une saisonnalité marquée avec une augmentation des cas a partir de mai et un pic en été. La forte
proportion de cas nécessitant une hospitalisation (86 % des cas signalés) et une admission en service de réanimation
(34 % des hospitalisés) souligne la sévérité potentielle de cette zoonose.

Parmi les cas pour lesquels la profession était renseignée, un quart étaient des retraités, 12 % n’avaient pas d’activités
professionnelles (6 % étudiants et 6 % sans emploi), 11 % étaient des professionnels de I'agriculture, et 3 % travaillaient
dans des espaces verts. Un contact avec des animaux (domestiques ou sauvages) a été rapporté pour la moitié des
cas, dont des rats (36 %), des chiens (34 %) et des chats (25 %). La présence de rongeurs au domicile et/ou au travail a
été rapportée pour 45 % des cas.

Les expositions a risque identifiées, notamment les activités de jardinage, agricoles et de baignade en eau douce,
rappellent 'importance de la mise en place des mesures de prévention en milieu humide potentiellement contaminé
par des animaux. En France hexagonale, les 3 régions avec le nombre de cas exposés a des activités de baignade le plus
important étaient : Auvergne-Rhone-Alpes (n=23), suivie par la Bourgogne-Franche-Comté (n=17) et en Nouvelle-
Aquitaine (n=15). Les lieux de baignade les plus fréquemment rapportés se situaient dans le Doubs (n=7) puis la Savoie
(n=6), 'Hérault (n=5), la Manche (n=5) et le Morbihan (n=5).

En 2024, sept épisodes de cas groupés ont été identifiés (6 en Auvergne-Rhone-Alpes et 1 en Occitanie).

Ces données de surveillance suggérent des pistes d’actions pour la prévention : sensibilisation des populations
exposees (secteur agricole et populations rurales et les personnes pratiquant des activités en eau douce), promotion des
mesures de protection individuelle et renforcement de la vaccination ciblée.

Maladies et
traumatismes

Malgré le caractére obligatoire de la déclaration,
les données ne sont pas exhaustives (taux de
notification en France Hexagonale et Corse issu
du systeme de la DO est inférieur a celui issu des
données du CNR).
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La leptospirose devient une
maladie a déclaration
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Leptospirose en France en 2024. Données de la déclaration obligatoire.

Rapport du CNR 2024

Leptospirose : quels sont les moyens efficaces pour la prévenir ? Surveillance sanitaire en Bourgogne-Franche-Comté.
Bulletin du 24 juillet 2025.

La leptospirose : Transmission, symptémes, traitement, prévention, diagnostic et déclaration obligatoire | Agence
régionale de santé Bourgogne-Franche-Comté



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/leptospirose/documents/bulletin-national/leptospirose-en-france-en-2024.-donnees-de-la-declaration-obligatoire
https://www.pasteur.fr/fr/file/64533/download?_gl=1*1xeamo7*_up*MQ..*_gs*MQ..&gclid=Cj0KCQiAyP3KBhD9ARIsAAJLnnYZahXMmYcsi-pu0aQWy2rOOGl23vh35R5LP05SYMJui9qyPzaCgqQaAiP4EALw_wcB
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/bourgogne-franche-comte/documents/bulletin-regional/2025/surveillance-sanitaire-en-bourgogne-franche-comte.-bulletin-du-24-juillet-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/bourgogne-franche-comte/documents/bulletin-regional/2025/surveillance-sanitaire-en-bourgogne-franche-comte.-bulletin-du-24-juillet-2025
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/la-leptospirose-transmission-symptomes-traitement-prevention-diagnostic-et-declaration-obligatoire
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/la-leptospirose-transmission-symptomes-traitement-prevention-diagnostic-et-declaration-obligatoire
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/professionnels-de-sante-31
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/professionnels-de-sante-31
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/professionnels-de-sante-31
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Le regroupement syndromique « infections respiratoires aigués (IRA) basses » regroupe le réseau Oscour® (passages aux urgences
et hospitalisations aprés passage) et les actes rapportés par SOS Médecins pour grippe/syndrome grippal, bronchiolite, COVID-19/
suspicion de COVID-19, pneumopathies aigués et bronchites aigués.

L’activité de soin pour IRA est mesurée par la Moving Epidemic Method (MEM).

L’objectif de la MEM est de modéliser les épidémies afin de définir des seuils épidémiques, qui serviront de signaux d’alerte pour de
futures épidémies et des seuils d’intensité, pour comparer l'intensité de I'épidémie actuelle avec les précédentes.

Figure 1. Part d’activité pour IRA basses parmi les passages aux urgences en France, selon le niveau
d’intensité pour cet indicateur, S35-2025 a S20-2026
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Source : réseau OSCOUR®

e En France, en semaine 10, a I'hdpital, la baisse du recours aux soins pour infection respiratoire aigiie (IRA) se
poursuit dans toutes les classes d'age. La part d'activité pour IRA basses revient a son niveau de base tous ages
confondus (figure 1). La circulation du rhinovirus et du métapneumovirus demeure active.

e La méme tendance est observée en Bourgogne-Franche-Comté.

Figures 2 et 3. Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages d’infections respiratoires
aigués basses, tous ages, en Bourgogne-Franche-Comté parmi les diagnostics des :
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. Lactivité pour IRA basses parmi les passages aux urgences continue de diminuer & 2,7 % (vs 3,3 % en S- 1) ainsi
gue pour les actes SOS Médecins (6,1 % vs 7,4 % en S-1). L’activité des services d’urgences et des associations
SOS Médecins tendent vers leur niveau de base.
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Retrouvez la situation en France au 11 mars 2026 : Bulletin national des infections respiratoires aiqués
Et les indicateurs régionaux : Odissé



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-11-mars-2026
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-11-mars-2026
https://odisse.santepubliquefrance.fr/ma-region/epidemies/27/
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Le REseau NAtional des Laboratoires des Centres Hospitaliers (RENAL) fournit, toute I'année, de facon hebdomadaire, des données
virologiques et sérologiques pour les infections respiratoires vues a I'hépital.

Le REseau de LABoratoires privés (RELAB) est un réseau de surveillance basé sur les laboratoires de biologie médicale de ville. Ce
réseau suit dans toutes les régions 3 virus : le virus de la Covid-19 (SARS-CoV-2), le virus de la grippe et le virus respiratoire syncytial
(VRS) responsable de la bronchiolite chez le nourrisson et d’infections séveres chez le sujet agé. Cette surveillance est réalisée grace a
I'utilisation systématique de tests triplex PCR SARS-CoV-2 / Grippe / VRS.

RENAL — Le REseau NAtional des Laboratoires des Centres Hospitaliers pour la surveillance a I'hdpital |
#TeamHCL - Hospices Civils de Lyon / Réseau RELAB : pour un suivi en temps réel des virus respiratoires au sein de la population
francaise | Institut Pasteur

RENAL RELAB
S* S-1 S* S-1
Covid-19 1,4 0,8 0,0 1,4
Grippe 2,4 34 5,6 0,0
Virus respiratoire syncytial (VRS) 29 3,3 3,7 6,8

Laboratoires hospitaliers et de ville (réseau RELAB et RENAL) ; * extractions du mardi ;
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Covid-19 - Le taux de positivité du Covid fluctue a un niveau faible (1,4 % vs 0,8 % en S-1).
Grippe - Le taux de positivité de la grippe détecté a I'hopital diminue (2,4 % vs 3,4 % en S-1).
VRS - Le taux de positivité du VRS détecté a I'hopital diminue (2,9 % vs 3,3 % en S-1).


https://teamhcl.chu-lyon.fr/renal
https://teamhcl.chu-lyon.fr/renal
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
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Covid-19 — Aucun Covid-19 n’a été détecté en semaine 10.
Grippe - Le taux de détection de la grippe est a 5,6 % en semaine 10.
VRS - Le taux de positivité du VRS diminue (3,7 % vs 6,8 % en S-1).

Non épidémique

La surveillance de la bronchiolite s’effectue chez les moins de 1 an (recommandations HAS) a partir des indicateurs suivants :
. Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSauD®
. Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre
source : SurSauD®)
La surveillance des cas graves de bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans admis en réanimation a débuté le 29 septembre 2025. Cette
surveillance fera I'objet de points de situation au cours de la période hivernale.
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. L’activité chez les moins de 1 an diminue parmi les passages aux urgences (7,5 % vs 10,3 % en S-1) et en ville
(3,8 % vs 5,3 % en S-1). L’activité est en dessous des valeurs observées les saisons précédentes aux urgences.


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3118113/fr/prise-en-charge-du-1er-episode-de-bronchiolite-aigue-chez-le-nourrisson-de-moins-de-12-mois

Santé publique France / Surveillance sanitaire / Bourgogne-Franche-Comté / Bulletin épidémiologique régional du 12 mars 2026 / p. 6

Non épidémique

La surveillance des syndromes grippaux s’effectue a partir des indicateurs (tous ages) suivants :

. Pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSauD®

. Pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, Auxerre,
source: SurSauD®)

. Episode de cas groupés d’infections respiratoires aigiies (IRA) signalé par les collectivités. Cette surveillance fera I'objet de points
de situation au cours de la période hivernale.

. La surveillance des cas graves de grippe (tous ages) admis en réanimation a débuté le 29 septembre 2025 (services sentinelles)
Cette surveillance fera I'objet de points de situation au cours de la période hivernale.

8. Services d’urgences 9. Associations SOS Médecins
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. L’activité liée a la grippe (tous &ges) parmi les passages aux urgences continue de diminuer (0,3 % vs 0,6 % en
S- 1). Le taux d’hospitalisation diminue également a 10 % (vs 20 % en S-1). L’activité diminue pour toutes les
classes d’'ages.

. L’activité SOS Médecins (tous ages) diminue a 2,0 % (vs 3,4 % en S-1). L’activité de ville du réseau Sentinelles
diminue également (31 consultations pour 10° habitants [intervalle de confiance a 95 % 5-57] vs 45 [IC95 % 24-65]
en S-1).



Santé publique France / Surveillance sanitaire / Bourgogne-Franche-Comté / Bulletin épidémiologique régional du 12 mars 2026 / p. 7

La surveillance de la Covid-19 s’effectue a partir des indicateurs (tous &ges) suivants :

Taux de passage pour suspicion de GOVID-19 (%)

. Pourcentage hebdomadaire de suspicion de Covid-19 parmi les diagnostics des services d'urgences adhérant & SurSauD®

. Pourcentage hebdomadaire de suspicion de Covid-19 parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,

Besancon, Auxerre, source: SurSauD®)

. Signalements des cas groupés d’IRA réalisés par les Etablissements médico-sociaux. Cette surveillance fera l'objet de points

de situation au cours de la période hivernale.

. La surveillance des cas graves de Covid-19 (tous ages) admis en réanimation (services sentinelles) a débuté le 29 septembre
2025. Cette surveillance fera I'objet de points de situation au cours de la période hivernale.
. Circulation hebdomadaire du Covid-19 dans les stations de traitement des eaux usées (Dijon, Besangon, Auxerre, Chalon-sur-

Sabne)
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. Les passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 sont stables et restent a un niveau faible (0,1 % vs
0,1 % en S-1) de méme que les actes SOS Médecins (0,1 % vs 0,2 % en S-1). L’activité est proche des niveaux
observés a la méme période lors des 2 saisons derniéres.
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e L’indicateur de détection du SARS-CoV-2 dans les eaux usées diminue.
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Santé publiqgue France lance une engquéte de couverture vaccinale contre |la grippe et la
Covid- 19 chez les résidents et chez les professionnels des établissements sociaux et
médico-sociaux (ESMS).

Les établissements sont invités a participer a 'enquéte entre le 2 mars et le 22 mars 2026.

Objectif :

Estimer les couvertures vaccinales contre la grippe et contre la Covid-19 des résidents et des professionnels des ESMS
pour la saison 2025-2026

Méthodologie :

Cette étude concerne I'ensemble des ESMS disposant de places d'hébergement pour personnes agées : Ehpad, Ehpa,
résidence autonomie ainsi que les établissements d’hébergement pour personnes en situation de handicap (adultes,
jeunes et enfants) et ce, quel que soit le statut juridique de I'établissement et y compris les ESMS rattachés a un
établissement sanitaire.

Les établissements accueillant d’autres populations que les personnes agées ou les personnes en situation de handicap
ainsi que les établissements sans place d’hébergement ne font en revanche pas partie du champ de cette enquéte.

La surveillance de la vaccination contre la grippe et contre la Covid-19 des résidents et des professionnels en ESMS est
réalisée par Santé publique France via un questionnaire accessible sur_un outil dédié en ligne.

Pour en savoir plus : Etudes de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des professionnels
salariés des établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS), saison 2025-2026

L’adoption systématique des gestes barrieres par tous est essentielle,

notamment le port du masque en cas de symptdomes, dans les lieux
fréquentés et en présence de personnes fragiles. Ces mesures restent
un moyen efficace pour se prémunir des infections respiratoires et de
leurs complications en limitant le risque de transmission des virus a
I'entourage notamment les personnes a risque.

2 minutes pour comprendre les maladies hivernales, moyens de
transmission et gestes a adopter : [2 minutes tout compris]

Un document grand public « La bronchiolite, je I'évite » rappelle les
gestes barrieres a adopter pour protéger les enfants du virus a l'origine

.é. N
REPUBLIQUE %t é
iﬂ‘ANCMSE -.. . ﬁﬂgfﬁzue
o >

£y e @ France

Grippe, bronchiolite, gastro-entérite, covid
Les maladies de Phiver

Comment se transmettent-elles ?

X

Les mains

Les postillons

de la bronchiolite. Comment les éviter ? :
Elle met aussi en avant I'existence de traitements préventifs et le renvoi @o" H[B
vers le médecin ou le centre 15 en cas de symptdmes. Ce document est X
disponible sur le site de Santé publique France. ERSTious Las alne Absies picss
Pour prévenir les infections a VRS chez les nouveau-nés, il est % 4\
recommandé de vacciner les méres pendant le 8™ mois de grossesse s
ou d’administrer un traitement préventif (Beyfortus®) aux nourrissons nés sk e s
depuis le 1 janvier 2024. ilsl s Sfos iaiade o e
- Lacampagne d'immunisation des nourrissons 2025-2026 contre les
bronchiolites a VRS a démarré le ler septembre 2025 by Frogre toag ety
- Vaccination des femmes enceintes contre les VRS Siiln'est pas disponible, appelez le 15 gV

; +d'infos et traductions sur :
www. i irushiver

Vaccination contre les infections a virus respiratoire syncytial (VRS) chez la personne agée

Dans le calendrier des vaccinations 2025, il est recommandé la vaccination des personnes agées de 75 ans et plus, et
des personnes agées 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.



https://vzn.santepubliquefrance.fr/enquete_cv_esms/
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/etudes-de-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-et-la-covid-19-des-residents-et-des-professionnels-salaries-des-etablissements-sociaux-et-medico-so
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/etudes-de-couverture-vaccinale-contre-la-grippe-et-la-covid-19-des-residents-et-des-professionnels-salaries-des-etablissements-sociaux-et-medico-so
https://agir-bfc.fr/agirbfc/ressource/381/maladies-hivernales-2-minutes-tout-compris
https://agir-bfc.fr/agirbfc/ressource/381/maladies-hivernales-2-minutes-tout-compris
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/affiche/la-bronchiolite-je-l-evite-affiche-40x60cm
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/bronchiolite-du-nourrisson-le-ministere-de-la-sante-et-de-l-acces-aux-soins
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/bronchiolite-du-nourrisson-le-ministere-de-la-sante-et-de-l-acces-aux-soins
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/vaccination/M%C3%A9mo%20VRS%20%20(33).pdf
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La surveillance de la gastro-entérite aigué (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants (tous ages) :

. Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites aigués parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a
SurSaubD®

. Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites aigués parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens,
Besancon, Auxerre, source: SurSauD®)

13. Services d'urgences 14. Associations SOS Médecins
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Source : réseau OSCOUR®, données mises a jour le 12/03/2026 Source : SOS Médecins, données mises a jour le 12/03/2026

. Lactivité liee a la gastro-entérite est stable aux urgences : 1,3 % (vs 1,3 % en S-1) et diminue en ville pour SOS
médecins (7,5 % vs 8,6 % en S-1) en se maintenant au-dessus de I'activité décrite les 2 saisons précédentes.
Elle augmente Iégérement pour le réseau Sentinelles (47 pour 10° habitants vs 38 en S-1).

des moins de 15 ans

15. Services d’urgences 16. Associations SOS Médecins
14— 200

250

150
200

4 N L
150 | 100

—100

~50

24
- | | :50 | - | =
0 0 0

Taux de passage pour gastro-entérite (%)
ogue-onseb nod seBessed op aiquon
Taux de consultation pour gastro-entérite (%)
a)ugus-onseb Inod SUOEYNSUOD 8p BI1qUWION

o

830 S35 S840 S45 S50 S03 S08 S13 s18 S23 s28 830 S35 sS40 S45 S50 S03  S08 813 s18 823 828
s Nombre 2025-2026 —— Taux 2025-2026 —— Taux 2024-2025 —— Taux 2023-2024 = Nombre 2025-2026 —— Taux 2025-2026 — Taux 2024-2025 —— Taux 2023-2024
Source : réseau OSCOUR?®, données mises a jour le 12/03/2026 Source : SOS Médecins, données mises a jour le 12/03/2026

. Chez les moins de 15 ans, I'activité liée a la gastro-entérite aux urgences augmente légérement (3,9 % vs 3,4 %
en S-1). Le taux d’activité diminue en ville pour SOS médecins (11,3 % vs 12,5 % en S-1) et reste au-dessus de
I'activité des deux saisons précédentes a cette période.

= Mesures d’hygiéne contre la gastro-entérite : = En cas de déshydratation due a la diarrhée :

-Lavage fréquent des mains, plus particulierement | -Boire régulierement et en petite quantité de I'eau ou du
avant et aprés étre allé aux toilettes, avant de préparer | bouillon, ou une solution de réhydratation orale (SRO)

un repas, avant de manger, aprés avoir pris les | -Siles symptdmes persistent, consulter un médecin
transports en commun

-Contacts limités avec les personnes infectées
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La Cellule régionale dispose en temps réel des données de 5 maladies infectieuses a déclaration obligatoire -: infection invasive a
méningocoque (IIM), hépatite A, Iégionellose, rougeole et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en
fonction du département de résident (ou de repas) et en fonction de /a date d’éruption pour la rougeole (si manquante, elle est remplacée
par celle du prélevement ou de I’hospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date d’hospitalisation pour I'lIM,
de la date de début des signes pour I'hépatite A et la légionellose et de la date du premier cas pour les TIAC (si manquante, elle est
remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

%0 2026* 2025* 2024 2023

M M A MA MA MA MA MA MA
M o o 0 0 0 0 0 O0OO O 1 0 1 0 O 2 30 28 18
Heépatite A 0 1 0 1 0 2 0 O O O O O O O O O 4 37 22 25
W[l 0 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 O O O 0 1 6 109 72 113
Rougeole 0o 1 0 0 o 0O OO O O O O O O O 1 2 39 10 1
TIAC? 0 3 0 3.0 0 0 OO O O 2 0 1 0 1 10 75 55 83

! Les données incluent uniqguement les déclarations transmises a I’Agence Régionale de Santé
* Données provisoires - Source : Santé publique France, données mises a jour le 12/03/2026

Les indicateurs de la SURveillance SAnitaire des Urgences et des Déces (SurSaUD®) présentés ci-dessous sont :
- le nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous ages) des services d'urgences adhérant a SurSaubD®
- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous ages) (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre) a SurSauD®
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. Pas d’augmentation inhabituelle de I'activité toutes causes des services d’'urgence et des associations SOS
Médecins. Les indicateurs restent dans les niveaux observés lors des 2 saisons antérieures a la méme période.
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Mortalité toutes causes

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues d’'un échantillon d’environ 5 000 communes (dont environ 270 en Bourgogne-
Franche-Comté) transmettant leurs données d'état-civil (données administratives sans information sur les causes médicales de déces)
sous forme dématérialisée a I'lnsee. Compte tenu des délais légaux de déclaration d’un décés a I'état-civil (24h, hors week-end et jour
férié) et du délai pris par le bureau d’état-civil pour saisir les informations, un délai entre la survenue du déces et I'arrivée des informations
a Santé publique France est observé : les analyses ne peuvent étre effectuées qu’apres un délai minimum de 3 semaines.

Figure 19. Mortalité régionale toutes causes, pour les classes d’age: Tous ages (a), 85 ans et plus
(b), 65- 84 ans (c) jusqu’a la semaine 09-2026

a) Tous ages

2020-05  2020-31 2021-05  2021-30 2022-05  2022-31 2023-05  2023-31 2024-05  2024-31 2025-05  2025-31 2026-05
— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

b) 85 ans et plus

2020-05  2020-31 2021-05  2021-30 2022-05  2022-31 2023-05  2023-31 2024-05  2024-31 2025-05  2025-31 2026-05
— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

c) 65 -84 ans
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Source : Insee, données mises a jour le 12/03/2026

. Aucun excés de mortalité toutes causes et tous ages n’est constaté depuis la semaine 04.
. Un exces de mortalité a été observé durant les 3 premiéres semaines de I'année 2026 : semaine 01 et 03 pour
les 65- 84 ans et semaine 02 pour les 85 ans et plus.
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Coordonnées du Point Focal Régional (PFR) des alertes sanitaires pour signaler, alerter et déclarer
24h/24 - 7jI7 :
o Tél: 0809 404 900

e Fax:0381655865
o Courriel : ars-bfc-alerte@ars.sante.fr
e Pour aller plus loin : https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/signaler-alerter-declarer-3

Les bulletins de la région sont disponibles a cette adresse :

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/bourgogne-franche-comte/publications/#tabs

Les données de surveillance des épidémies hivernales sont en acces libre :

https://odisse.santepubliguefrance.fr/ma-region/

Nous remercions l'agence régionale de santé, les associations SOS Médecins, les services
d’'urgences et les services d’état civil (dispositif SurSauUD®), les centres nationaux de référence, le
centre d’appui et de prévention des infections associées aux soins, les établissements de santé, les
établissements médico-sociaux, les laboratoires de biologie médicale, le réseau régional des
urgences, le réseau sentinelle des services de réanimation et 'ensemble des professionnels de
santé qui contribuent a la surveillance régionale.
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