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Le cancer colorectal (CCR) est, en France, le troisieme cancer le plus fréquent et la deuxieme cause de déces par cancer.
Il représente chaque année plus de 47 000 nouveaux cas et plus de 17 000 déces’. Il existe un programme national de
dépistage organisé du cancer colorectal (PNDOCCR), dont I'objectif principal est de diminuer la mortalité spécifique grace
a une détection et un traitement précoce des lésions. Généralisé a I'ensemble du territoire national en 2008-2009, ce
programme repose sur un test de détection de sang occulte dans les selles ; il est proposé tous les deux ans a toutes les
personnes agées de 50 a 74 ans a risque moyen de développer un cancer colorectal. En cas de test positif, une coloscopie
compléte doit étre pratiquée.

Dans le cadre du mois de mobilisation contre le cancer colorectal, Mars Bleu, Santé publique France a publié les taux de
participation au programme de dépistage organisé de ce cancer.

Pour la période 2024-2025 :

¢ Le taux de participation-population cible est de 30,7 %, en légére hausse depuis la période précédente (29,6 % en
2023-2024) et toujours inférieur au seuil européen acceptable (45 %).

e Pour la seule année 2025, le taux de participation-population cible est de 33,1 % ; il était de 30,8 % en 2023 et de
28,4 % en 2024.

e Toutes les régions (a I'exception du Centre-Val de Loire et du Grand Est) connaissent une augmentation des taux
de participation entre 2023-2024 et 2024-2025. En Bourgogne-Franche-Comté, il passe de 32,9 % en 2023-
2024 a 34,3 %.

e« Laproportion de personnes avec un test de dépistage non analysable non refait est de 2,8 % (inférieur au référentiel
européen de 3 %), mais néanmoins a surveiller en Corse, dans les DROM et pour les 70-74 ans au niveau national.

e La proportion de personnes avec un test de dépistage positif est de 3,4 %, stable ces dernieres années.

¢ On observe une augmentation de la part des kits envoyés a domicile avec la deuxieme relance (16,4 % de
'ensemble des kits regus en 2025).

Population Nb de pers Nb de tests Taux de Taux de

cible! dépistées? positifs  participation (%)® positifs (%)*

Céte-d'Or 164 758 59 503 2 036 35,8 34
Doubs 159 820 58 787 1912 36,7 3,3
Jura 86 341 32617 1075 37,6 3,3
Niévre 73 645 21 423 871 28,6 4,0
Haute-Sabne 80 801 27 409 992 33,7 3,6
Sadne-et-Loire 190 336 65 234 2177 33,8 34
Yonne 114 146 36 390 1379 31,4 3,8
Territoire de Belfort 42 770 14 882 554 34,6 3,7
Bourgogne-Franche-Comte 912 617 316 245 10 996 34,3 35
France Hexagonale 20 258 755 6 280 017 211 095 30,9 34

1 Population ELP (Estimations Localisées de Population) non consolidée par I'Insee

2Nombre de personnes de 50 & 74 ans ayant effectué un test de dépistage au cours de la période évaluée, quel que soit le résultat du test (positif, négatif, ou
non analysable)

3 Taux standardisés sur la population francaise (Insee, 2009. projection Omphale 2007-2024)

Sources : Santé publique France - Données issues des CRCDC et ELP de I'lnsee

Participation au programme de dépistage organisé du cancer colorectal. Période 2024-2025 et évolution depuis 2010.
Mars Bleu 2026 : participez aux évenements prés de chez vous et au défi connecté | Agence régionale de santé Bourgogne-Franche-Comté

1 Lapétre-Ledoux B, Remontet L, Uhry Z, Dantony E, Grosclaude P, Molinié F, et al. Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et
tendances depuis 1990. Bull Epidémiol Hebd. 2023;(12-13):188-204. Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et tendances

depuis 1990

L’agence sanitaire du Royaume-Uni (UKHSA) a rapporté une épidémie d’infections invasives a méningocoque (IIM)
dans le Kent, 20 cas notifiés dont 2 déces. Les cas auraient été exposés dans un nightclub a Canterbury entre le 5 et 7 mars 2026.
Des investigations sont aussi menées aupres de I'Université du Kent. Un cas lié a ce signalement a également été rapporté en
France. Le risque de propagation des IIM auprés de la population européenne reste malgré tout tres faible (lien).

L’OMS publie un communiqué concernant la composition virale des vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2026-
2027 dans I'hémisphére Nord. En aolt 2025, un variant nettement différent du virus A(H3N2) est apparu (classé comme J.2.4.1,
également appelé « sous-clade K »), il s'est rapidement propagé a travers le monde. Concernant les virus grippaux zoonotiques,
la mise au point d’un nouveau virus vaccinal candidat pour le virus A(HON2) a été recommandée également (lien).


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/documents/bulletin-national/participation-au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-colorectal.-periode-2024-2025-et-evolution-depuis-2010
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/mars-bleu-2026-participez-aux-evenements-pres-de-chez-vous-et-au-defi-connecte
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-l-uterus/documents/article/incidence-des-principaux-cancers-en-france-metropolitaine-en-2023-et-tendances-depuis-1990
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-l-uterus/documents/article/incidence-des-principaux-cancers-en-france-metropolitaine-en-2023-et-tendances-depuis-1990
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/very-low-risk-eueea-outbreak-invasive-meningococcal-disease-kent-england
https://www.who.int/fr/news/item/27-02-2026-recommendations-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2026-2027-northern-hemisphere-season
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Infections respiratoires aigués basses

Le regroupement syndromique « infections respiratoires aigués (IRA) basses » regroupe le réseau Oscour® (passages aux urgences
et hospitalisations apres 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 11, a I'hopital, le recours aux soins pour infection respiratoire aigiie (IRA) diminue tous
ages confondus. Chez les moins de 5 ans, les consultations ont Iégérement augmenté. La part d'activité pour IRA
basses aux urgences est a son niveau de base dans toutes les classes d’age (figure 1).

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 est stable parmi les passages aux urgences a 2,7 % (vs 2,7 % en S- 1) et pour les actes
SOS Médecins (5,8 % vs 6,1 % en S-1). L'activité des services d’urgences et des associations SOS Médecins tendent
vers leur niveau de base.

Retrouvez la situation en France au 18 mars 2026 : Bulletin national des infections respiratoires aiqués.

=>Ce bulletin constitue le dernier bulletin hebdomadaire au niveau national pour la saison 2025-2026. La surveillance des IRA se poursuit
jusqu’a la semaine 15 comme les années précédentes. Un bilan national de la saison hivernale sera publié le 15 avril 2026 sur le site
de Santé publique France.

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-18-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 fagon 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 séveéres chez le sujet 4gé. 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 0,6 1,0 3,8 0,0
Grippe 0,9 1,8 0,0 5,6
Virus respiratoire syncytial (VRS) 2,8 3,4 3,8 3,7

Laboratoires hospitaliers et de ville (réseau RELAB et RENAL) ; * extractions du mardi ;
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Covid-19 - Le taux de positivité du Covid-19 fluctue a un niveau faible (0,6 % vs 1,0 % en S-1).
Grippe - Le taux de positivité de la grippe détecté a I'hopital diminue (0,9 % vs 1,8 % en S-1).
VRS — Le taux de positivité du VRS détecté a I'hdpital diminue (2,8 % vs 3,4 % 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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== Detection (%) ‘:‘ Nombre de tests négatif. Nombre de tests positifs
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Source : RELAB

Covid-19 - Le taux de détection de la Covid-19 est a 3,8 % en semaine 11.
Grippe - Aucune grippe n’a été détectée en semaine 11.
VRS - Le taux de positivité du VRS est stable et faible (3,8 % vs 3,7 % 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 augmente parmi les passages aux urgences en restant dans les fluctuations
habituelles (8,3 % vs 7,5 % en S- 1) ainsi qu’en ville chez SOS Médecins (9,6 % vs 3,8 % en S-1).


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 19 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 & SurSaubD®

. Pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon, 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.

©
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. L’activité liée a la grippe (tous ages) parmi les passages aux urgences se stabilise a un niveau faible (0,3 % vs 0,3 %
en S- 1). Le taux d’hospitalisation quant a lui continue de diminuer a 4 % (vs 10 % en S-1).

. L’activité SOS Médecins (tous ages) diminue a 1,7 % (vs 2,0 % en S-1). L’activité de ville du réseau Sentinelles
diminue nettement (19 consultations pour 10° habitants [intervalle de confiance a 95 % 0-43] vs 73 [IC95 % 46-100]
en S-1).
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La surveillance de la Covid-19 s’effectue a partir des indicateurs (tous &ges) suivants :

. 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 I'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, Besancon, Auxerre, Chalon-sur-

Sabne)
10. Services d'urgences 11. Associations SOS Médecins
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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 (0,2 % vs 0,1 % en S-1). L'activité se situe aux 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 publique France lance une enquéte 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

Exn o
L’adoption systématique des gestes barrieres par tous est essentielle, ?;El“’clf'*?#s .;:: S‘ﬂﬂfﬁ,ue
notamment le port du masque en cas de symptdmes, dans les lieux o e Al
fréquentés et en présence de personnes fragiles. Ces mesures restent Grippe, bronchiolite, gastro-entérite, covid
un moyen efficace pour se prémunir des infections respiratoires et de a)%s Les maladies de P’hiver
leurs complications en limitant le risque de transmission des virus a

I'entourage notamment les personnes a risque. Comment se transmettent-elles 2

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

Les postillons Les mains

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

de la bronchiolite. @o" B:ﬁ

i ‘exi i A i i o S
Elle met aussi en avant I'existence de traitements préventifs et le renvoi L et

vers le médecin ou le centre 15 en cas de symptomes. Ce document est

disponible sur le site de Santé publique France. % Q\ *

Pour prévenir les infections a VRS chez les nouveau-nés, il est

. . N N ) Portez un masque Vaccin

recommandé de vacciner les méres pendant le 8™ mois de grossesse lorsqu'ily a du monde contre la grippe, g
s . . , . ® . , ou si vous étes malade covid et certaines 3
ou d’administrer un traitement préventif (Beyfortus®) aux nourrissons nés gastro-entérites
depuis le 1¢" janvier 2024.
. ) . 3 Pour les enfants ou personnes fragiles, . i

- La campagne d'immunisation des nourrissons 2025-2026 contre les ;{i‘(‘;‘_‘:;‘"::s"‘;?;:::i-& e'a:;;:;;lu;'e-:;d-tin~

bronchiolites a VRS a démarré le ler septembre 2025 ' VR
- Vaccination des femmes enceintes contre les VRS D« intos et traducions sur s

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, Besangon,
Auxerre, source: SurSauD®)

Figures 13 et 14. Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastro-entérite aigué, tous ages,
en Bourgogne-Franche-Comté parmi les diagnostics des :

13. Services d'urgences 14. Associations SOS Médecins
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Source : réseau OSCOUR®, données mises a jour le 19/03/2026 Source : SOS Médecins, données mises a jour le 19/03/2026

. Lactivité liée a la gastro-entérite diminue légerement aux urgences : 1,1 % (vs 1,3 % en S-1) et se situe en-dessous
des niveaux antérieurs. Elle diminue également pour SOS Médecins (7,2 % vs 7,5 % en S-1) et retrouve le niveau
d’activité observé la saison précédente. Elle diminue pour le réseau Sentinelles (44 pour 10° habitants vs 73 en
S-1).

Figures 15 et 16. Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastro-entérite aigué en
Bourgogne-Franche-Comté parmi les diagnostics des moins de 15 ans :

15. Services d’urgences 16. Associations SOS Médecins
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Source : réseau OSCOUR?®, données mises a jour le 19/03/2026 Source : SOS Médecins, données mises & jour le 19/03/2026

. Chez les moins de 15 ans, I'activité liée a la gastro-entérite aux urgences diminue (3,3 % vs 3,9 % en S-1). Elle
diminue également en ville pour SOS médecins (9,5 % vs 11,3 % en S-1).

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

-Lavage fréquent des mains, plus particulierement avant | -Boire réguliecrement et en petite quantité de I'eau ou du
et apres étre allé aux toilettes, avant de préparer un | bouillon, ou une solution de réhydratation orale (SRO)
repas, avant de manger, aprés avoir pris les transports | -Si les symptdmes persistent, consulter un médecin

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 prélévement 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 lIégionellose 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 M A MA M A M M M A
M o 0o o 0o 0o o 0O 0OO O O 1 0 1 0 O 2 30 28 18
Heépatite A o 1 0 1 0 2 0 0 0 0O O O O O 0 O 4 37 22 25
WOINEG 1 2 2 4 0 1 0 0O 0O 1 0O O O O 0 1 9 109 72 113
Rougeole o 1 o0 0o 0 00 O1L 1.0 O O O O0 1 3 39 10 1
TIAC? 0o 3 0 3 0 0O OO O O O 2 O 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 19/03/2026

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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Source : SOS Médecins, données mises a jour le 19/03/2026

. Pas d’'augmentation inhabituelle de l'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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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 meédicales 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.

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

280
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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
Source : Insee, données mises a jour le 19/03/2026
. Aucun exces de mortalité toutes causes et tous ages n’est constaté depuis la semaine 04.

. Unexcés 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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La surveillance des cas graves admis en réanimation repose sur un réseau sentinelle de services de réanimation localisés
en France (dont 8 pour la Bourgogne-Franche-Comté). Cette surveillance n’a pas vocation a dénombrer tous les cas graves
admis en réanimation.

Définition de cas :

- Patient présentant une confirmation biologique de grippe (tous ages) et/ou d’infection 8 SARS-CoV-2 (tous ages) et/ou d’infection
2 VRS (= 18 ans) nécessitant une prise en charge en réanimation du fait de linfection ou du fait de ses conséquences
(décompensation de pathologie sous-jacente, surinfection bactérienne) — hors cas de syndrome inflammatoire multi-systémique
pédiatrique lié & SARS-CoV-2 (Paediatric Inflammatory multisystem syndrome — PIMS).

- Patient présentant une forme grave de bronchiolite (£ 2 ans), quel que soit le virus a l'origine de l'infection (qu'il soit identifié ou
non identifi€), nécessitant une prise en charge en réanimation du fait de I'infection.

= Ce point régional est le dernier de la saison 2025-2026 mais la surveillance continue.

Cas graves de grippe, Covid-19 et VRS

Depuis le début de la surveillance des cas admis en réanimation (le 29/09/2025 - S40), 127 cas ont été signalés : 36 cas de
Covid-19 (soit 19 % des cas signalés en France), 83 cas de grippe (soit 6 %) - dont 1 co infection Grippe/Covid - et 9 cas
de VRS (4 %). A I'exception de 3 cas, tous résident en Bourgogne-Franche-Comté.

Les caractéristiques des patients grippe et Covid-19 sont présentées succinctement dans le tableau 3. Au vu du faible
effectif, les caractéristiques des cas agés de 18 ans et plus d’infections a VRS sont présentées succinctement en page 13.

COVID-19 GRIPPE
N =36 N =83

Sexe
Femme 11 (31%) 36 (43%)
Homme 25 (69%) 47 (57%)
Classes d'age (années)
<2 1 (3%) 7 (8%)
2-17 0 (0%) 6 (7%)
18-64 7 (19%) 23 (28%)
65 et plus 28 (78%) 47 (57%)
Co-infection grippe/SARS-CoV-2 1 (3%) 1 (1%)
Présence de comorbidité(s) 35 (97%) 75 (90%)
Syndrome de détresse respiratoire aigu
Aucun 17 (49%) 38 (47%)
Mineur 3 (9%) 8 (10%)
Modéré 4 (11%) 20 (25%)
Séveére 11 (31%) 15 (19%)

Assistance ou aide ventilatoire la plus invasive

Aucune 1 (3%) 6 (7%)
02 (Lunettes/masque) 8 (22%) 5 (6%)
Ventilation non-invasive 5 (14%) 22 (27%)
Oxygénothérapie haut-débit 6 (17%) 22 (27%)
Ventilation invasive 14 (44%) 28 (34%)
Devenir

Décés 9 (25%) 11 (13%)

Sortie de réanimation 27 (75%) 71 (87%)
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Cas graves de grippe : les cas étaient en majorité des hommes (sex-ratio H/F = 1,3). L’age médian était égal a 66 ans. Un
virus de type B a été identifié pour un cas. Pour tous les autres cas ou le virus a été typé, un virus de type A a été identifié
(dont 53 grippes sans précision (68 %), 15 HIN1 et 8 H3N2 et 1 co-infection HIN1/H3N2). La majorité des cas avait une
comorbidité (90 %) ; les principales comorbidités étaient une hypertension artérielle (47 % des cas), une pathologie
pulmonaire (45 %) et une pathologie cardiaque (30 %). Prés de la moitié des patients n'ont pas présenté de syndrome de
détresse respiratoire aiglie - SDRA (47 %). Une ventilation invasive a été nécessaire pour 34 % des cas. La durée médiane
de ventilation était de 4 jours (comprise entre 1 et 33 jours). Aucun patient n’a eu recours a une assistance extracorporelle.
La vaccination grippe pour la saison en cours a été renseignée pour 45 des 83 cas (seuls 20 % d’entre eux étaient vaccinés).

Cas graves de Covid-19 : il y avait plus d’hommes que de femmes (sex-ratio H/F = 2,3). L’age médian s’élevait a 72 ans.
La quasi-totalité des cas avait une comorbidité (97 %) : une hypertension artérielle (57 % des cas), une pathologie cardiaque
(44 %) ou une pathologie pulmonaire (39 %). Pres de la moitié des cas (49 % des cas) n'ont pas présenté de SDRA. Une
ventilation invasive a été nécessaire pour 44 % des cas. La durée médiane de ventilation était de 5 jours (comprise entre 1
et 30 jours). Aucun patient n'a eu recours a une assistance extracorporelle. La vaccination Covid depuis moins de 6 mois a
été renseignée pour 17 cas (parmi eux, seuls 29 % d’entre eux étaient vaccinés).

Cas d’infections a VRS de 18 ans et plus : les cas étaient en majorité des hommes (sex-ratio H/F = 1,25). Parmi les cas,
44 % avaient 65 ans ou plus (dge médian = 64 ans). La présence d’au moins une comorbidité était rapportée pour tous les
cas. Les deux comorbidités les plus mentionnées étaient la pathologie pulmonaire (78 %) et la pathologie cardiaque (56 %).
Aucun SDRA sévére n’'a été décrit. Une ventilation invasive a été nécessaire pour un tiers des cas. Ces données sont a
interpréter avec prudence au vu du faible effectif.

Au total, 21 décés ont été signalés (données non consolidées) parmi les cas avec un devenir renseigné (11 cas de grippe,
9 cas de Covid-19 et 1 cas infecté par le VRS). Ces cas étaient &gés de 62 ans et plus (dge médian = 76 ans). Parmi eux,
15 cas étaient des hommes (sex-ratio = 2,5).

virus

B criope a

. Grippe B

. Grippe sans précision
B sarscov

B =
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Semaine d'admission en réanimation

Les cas de Covid-19 ont été admis principalement au début de la surveillance. Depuis décembre, les cas admis en
réanimation sont majoritairement des cas de grippe. Le nombre de cas admis en réanimation diminue depuis S06-2026.

Cas graves de bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans

Entre la semaine 40-2025 et le 17 mars 2026, les deux services de réanimation pédiatriques ont signalé 40 cas graves de
bronchiolite (soit 8 % des cas signalés en France). Le nombre de cas signalé en région a diminué progressivement depuis
la mise en place de cette surveillance : 78 en 2023-2024 et 60 en 2024-2025.

Les caractéristiques des enfants signalés au cours de deux derniéres saisons sont présentées succinctement dans le
tableau 4.

Méme si la proportion des moins de 6 mois était globalement stable (72 %) au cours des deux derniéres saisons, les
proportions des 1-2 mois et des 3-5 mois étaient différentes selon les saisons (tableau 4). Au total au cours de la saison
2025-2026, 30 % des cas présentaient une comorbidité ou étaient nés prématurément. Pour un des 40 enfants, le virus n'a
pas été identifié. Le VRS et le rhinovirus/entérovirus ont été identifiés respectivement dans 33 cas (dont 26 enfants ou le
VRS est exclusivement retrouvé) et chez 7 enfants (dont 2 enfants avec uniquement ce virus). Le Métapneumovirus a été
identifié exclusivement chez 3 enfants. L’adénovirus et le bocavirus ont toujours été associé a une autre étiologie (2 fois
chacun).

Au total, 12 enfants (parmi les 36 enfants ou la donnée a été renseignée) avaient regu un traitement préventif avant leur
admission en réanimation (Beyfortus®). La ventilation la plus invasive utilisée était une oxygénation a haut débit (46 % des
cas). La durée médiane de ventilation était de 4 jours (comprise entre 1 et 18 jours).

Aucun déces n’a été enregistré parmi ces patients.
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Les cas ont été admis entre fin

6 N
® 5 Non identifié octobre 2025 et fin février 2026
é 4 - (figure 21).
o 3 . . B Autre
22 III I II I Prés des 2/3 (62 %) des cas ont
c1 été admis en 2026. Deux pics
z T o -
0 H . i . VRS associ€ a une autre d’admission sont observés
»Qﬁ& }W@’« n@‘” §¢ ,méf) »@Q’/sﬁ" ﬁ&b«n&b §Wb etiologie avec 5 enfants chacun en
LR AN AN N B VRS seul semaine 01-2026 (du 29

décembre 2025 au 4 janvier
2026) et 06-2026 (du 2 au 8
février 2026).

Semaine d'admission en réanimation

Saison 2025-2026  Saison 2024-2025

Bronchiolite Bronchiolite
N= 40 N= 60
Sexe
Fille 17 (43%) 25 (42%)
Gargon 23 (58%) 35 (58%)

Classes d'age (mois)

<1 5 (13%) 11 (18%)
1-2 19 (48%) 17 (28%)
3-5 5 (13%) 16 (27%)
6-11 9 (23%) 11 (18%)
12-24 2 (5%) 5 (8%)
Présence de comorbidité(s) et/ou prématurité 12 (30%) 17 (28%)
Assistance ou aide ventilatoire la plus invasive *

Ventilation non invasive 19 (49%) 34 (57%)
Oxygénothérapie a haut-débit 18 (46%) 25 (42%)
Ventilation invasive 2 (5%) 1 (2%)

* Un enfant n’a pas eu recours & un mode ventilatoire en 2025-2026.
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La surveillance des cas groupés d’infections respiratoires aigués (IRA) s’effectue a partir des signalements des cas groupés
d’IRA réalisés par les Etablissements médico-sociaux dans le portail de signalement (survenue d’au moins 3 cas parmi les
résidents dans un délai de 4 jours).

= Ce point régional est le dernier de la saison 2025-2026 mais la surveillance continue.

Dans les établissements médico-sociaux (EMS), au 17/03/2026, 187 épisodes de cas groupés d’'IRA ont été signalés depuis
le 29/09/2025 via le portail national des signalements du ministére de la Santé, des familles de I’Autonomie, et des personnes
handicapées. Ces épisodes représentent 6 % des épisodes signalés en France. Parmi ces épisodes, 160 épisodes sont
clos (86 %).

Les épisodes liés exclusivement au Covid-19 sont au nombre de 68 (soit 38 % des épisodes avec une recherche étiologique).
Ces épisodes ont été identifiés majoritairement au début de la surveillance. La grippe a été détectée exclusivement dans 55
épisodes, tous identifiés depuis fin novembre. Au total, 15 épisodes en lien avec le VRS (dont 10 liés exclusivement a ce
virus) ont également été identifiés.

La majorité des épisodes (90 %) est survenu dans les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD). Parmi 'ensemble des épisodes (ouverts ou cldturés), il a été signalé 2 768 malades chez les résidents, dont 135
ont été hospitalisés, et 451 malades chez le personnel. Au total, 72 décés ont été signalés parmi les résidents.

Les épisodes sont signalés dans toute la région. Pres de 60 % des épisodes est survenu dans 3 départements : Sabne-et-
Loire (51 épisodes, soit 27 % des épisodes de la région), Coéte-d’Or (32 épisodes ; 17 %) et I'Yonne (27 épisodes ; 14 %).
La Haute-Sabne, le Doubs, la Nievre et le Jura comptent respectivement 21, 20,16 et 15 épisodes (soit 11 % ou 8 %).
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emaine de survenue du premier cas

d’épisodes de cas groupés d’IRA est


https://signalement.social-sante.gouv.fr/#/accueil
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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

o Fax:03 81655865

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 SurSauD®), 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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